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SANTOS, SILVIA VITORIA DE ASSIS. Loxoscelismo em cies: revisio integrativa.
Trabalho de Conclusdo, Faculdades Nova Esperanca (FACENE), 2022. 27pg.

RESUMO

O loxoscelismo ¢ o quadro clinico causado pela picada de aranhas do género Loxosceles
spp., o qual pode apresentar-se de duas formas distintas, cutanea e cutaneo-visceral,
sendo a primeira mais frequente. Apesar da escassez de dados epidemioldgicos em
animais de companhia, o loxoscelismo constitui uma importante casuistica na clinica de
pequenos animais, tendo em vista seu potencial de causar graves lesdes dérmicas e
possibilidade de acometimento da fun¢do sistémica. O presente trabalho objetiva fazer
uma revisdo de literatura integrativa sobre loxoscelismo em caes, a fim de contribuir
academicamente com o conhecimento acerca do acidente loxoscélico. Para isso foi
realizada uma revisdo integrativa, mediante andlise de cinco artigos do tipo relato de
caso em portugués e espanhol, do periodo de 2008 a 2022, procedentes das bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google académico, com o intuito de
avaliar a eficacia dos protocolos terap€uticos utilizados para casos de loxoscelismo em
caes, através dos descritores: loxoscelismo, cées, cutaneo, cutaneo-visceral, Loxosceles
spp., aranha marrom, brown spider, acidente loxoscélico, epidemiologia. Apos
avalia¢do, constatou-se que todos os protocolos terapéuticos foram eficazes, sendo o
tempo de recuperacao variavel, de acordo com o grau da lesdo e terapéutica escolhida.
Assim, evidencia-se a importancia do desenvolvimento de estudos epidemiologicos em
medicina preventiva e saude publica, com o intuito de conhecer a prevaléncia dos
acidentes aracnideos do género.

Palavras chave: Acidente aracnideo; Aranha marrom; Dermonecrose; Loxosceles spp.



ABSTRACT

Loxoscelism is the clinical picture caused by the bite of spiders of the genus Loxosceles
spp., which can be presented in two different ways, cutaneous and cutaneous-visceral,
the first being more frequent. Despite the scarcity of epidemiological data in companion
animals, loxoscelism constitutes an important casuistry in the small animal clinic, in
view of its potential to cause severe dermal lesions and the possibility of affecting
systemic function. The present work aims to carry out an integrative literature review on
loxoscelism in dogs, in order to contribute academically with the knowledge about the
loxoscelic accident. For this, an integrative review was carried out, through the analysis
of five case report articles in Portuguese and Spanish, from the period 2008 to 2022,
from the databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google academic,
with with the aim of evaluating the effectiveness of the therapeutic protocols used for
cases of loxoscelism in dogs, through the descriptors: loxoscelism, dogs, cutaneous,
cutaneous-visceral, Loxosceles spp., brown spider, brown spider, loxoscelic accident,
epidemiology. After evaluation, it was found that all therapeutic protocols were
effective, with variable recovery time, according to the degree of injury and chosen
therapy. Thus, the importance of developing epidemiological studies in preventive
medicine and public health is highlighted, with the aim of knowing the prevalence of
arachnid accidents of the genus.

Keywords: Arachnid accident; Brown spider; Dermonecrosis; Loxosceles spp.
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1. INTRODUCAO

As aranhas do género Loxosceles spp., popularmente conhecida como aranha marrom,
sdo cosmopolitas, tendo como centro de origem a Africa e as Américas, as quais podem medir
de 1 a 5 cm, de uma extremidade a outra (COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008).
Sdo aranhas de hébitos noturnos e intradomiciliares, que evitam a presenca humana,
abrigando-se em camas, pordes, tijolos, entulhos, abaixo de moveis e em locais escuros. Sao
sedentarias e ndo agressivas, atacando apenas quando ameagadas ou comprimidas
(COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008; DUARTE et al., 2018; SOUZA et al.,
2015).

O loxoscelismo é o quadro clinico causado pela picada de aranhas do género
Loxosceles spp, o qual pode apresentar-se de duas formas distintas, cutanea e
cutineo-visceral, cuja incidéncia varia de 84% a 97% e 3% a 16%, respectivamente (APPEL,
2006; COLLACICO; CHANQUETTTI; FERRARI, 2008). A forma cutanea ¢ caracterizada por
alteracdes clinicas locais, mediante o aparecimento de uma lesdo inflamatdria no local da
picada, com presenga de edema leve e eritema que evolui para uma ferida dermonecrotica,
devido a acdo das enzimas esfingomielinase D e fosfolipase D (AGUIAR et al., 2021,
COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008; SANTOS et al., 2022). Ja a forma
cutaneo-visceral ¢ caracterizada por altera¢des sistémicas, como a insuficiéncia renal aguda e
disturbios de coagulacdo sanguinea, sendo essa a forma mais letal e passivel a Obito
(COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008; SOUZA et al., 2015).

Segundo Aguiar ef al., (2021) o loxoscelismo ¢ a forma mais grave de araneismo no
Brasil, sendo o género Loxosceles spp. um dos grupos mais relevantes para Saude Publica,
devido a sua capacidade de provocar lesdes necroticas (RAMOS et al., 2015). No entanto, nao
ha dados epidemioldgicos disponiveis desses ataques em animais de companhia (DUARTE et
al., 2018).

O conhecimento acerca do loxoscelismo em animais de companhia advém de relatos
de caso, sendo mais frequentemente relatado em caes, por isso os aspectos clinicos da doenca
sao mais conhecidos nessa espécie. O contrario ¢ verdadeiro para os gatos, visto que, a
literatura ¢ escassa, dificultando a defini¢ao dos sinais clinicos e escolha do tratamento mais
efetivo para a espécie (DUARTE et al., 2018).

A dificuldade de identificagdo da aranha, devido a caracteristica indolor da picada e a

inexisténcia de testes especificos para confirmacao de suspeitas, bem como, auséncia de



12

achados especificos nos exames complementares e lesdo inicial de aspecto semelhante a
outras afecgoes dermatologicas constituem desafios para diagnostico precoce do acidente
loxoscélico na Medicina Veterinaria (AGUIAR et al., 2021; SANTOS et al., 2022; SOUZA et
al., 2015). Diante disso, o diagndstico € presuntivo, baseado na avaliagcdo do histérico, sinais
clinicos observados e correlacdo dos mesmos com o perfil epidemiologico da regido (BRUNI
etal.,2022; DUARTE et al., 2018).

Tendo em vista a dificuldade de identificagdo da aranha e a inexisténcia de testes
especificos para confirmacdo, o diagnostico ¢ presuntivo, baseado na avaliagdao do historico,
sinais clinicos e sua correlagdo com o perfil epidemioldgico da regido. O presente trabalho

objetivou realizar uma revisao de literatura integrativa sobre loxoscelismo em caes.
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2. REVISAO LITERATURA

3.1 Género Loxosceles Heineken & Lowe, 1832 (Araneae: Sicariidae)

No Brasil, existem oito espécies no género Loxosceles spp., sendo que quatro sio
endémicas do pais: L. similis, L. gaucho, L. amazonica e L.puortoi, e quatro dos paises
vizinhos: L. laeta, L. intermedia, L.hirsuta e L. adelaida (COLLACICO; CHANQUETTI;
FERRARI, 2008). Constitui-se como uma das principais casuisticas de acidentes aracnideos
no Brasil, sendo um dos grupos mais relevantes para saude publica, devido a sua capacidade
de provocar lesoes necréticas (RAMOS et al., 2015).

Loxosceles spp. sao pequenas, medindo de 1 a 5 cm, de uma extremidade a outra,
apresentam coloragdo variavel entre tons de marrom claro até o escuro, sendo popularmente
conhecidas como aranha marrom (APPEL, 2006; COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI,
2008). Sao aranhas de hébitos noturnos, podendo ser encontradas em cascas de arvores, folhas
caidas, bambuzais e cavernas, ¢ habitos intradomiciliares, abrigando-se em camas, poroes,
tijolos, entulhos, abaixo de modveis e em locais escuros. Possuem picada indolor e quase
imperceptivel, além disso, sdo sedentarias e ndo agressivas, atacando apenas quando
ameagadas ou comprimidas (APPEL, 2006; COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI,
2008; DUARTE et al., 2018; SOUZA et al., 2015).
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Figura 1 - Fémeas de Loxosceles laeta registradas em Minas Gerais - Fémeas de Loxosceles
laeta registradas em Minas Gerais. (a) Espécime de Barbacena (Funed-Aran 1399). (b, ¢)
Espécimes de Jacutinga (Funed-Aran 1571). (d) Espécime de Ouro Preto (Funed-Aran 1572).
Fonte: SILVEIRA; SOUZA, 2017.
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Figura 2 - Espécimes de Loxosceles amazonica. (a) Macho. (b) Fémea.
Fonte: SILVEIRA, 2015.

3.2 Quadro clinico

O loxoscelismo ¢ o quadro clinico causado pela picada de aranhas do género
Loxosceles spp., o qual pode apresentar-se de forma cutdnea ou cutineo-visceral, sendo a
primeira mais frequente (APPEL, 2006; COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008). A
forma cutanea ¢ caracterizada por alteragdes clinicas locais, com uma ferida dermonecrotica,
enquanto a forma cutaneo-visceral € caracterizada por alteragdes sistémicas, decorrentes de
alteragdes vasculares, como a insuficiéncia renal aguda e disturbios de coagulagdo sanguinea
(COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008; SOUZA et al., 2015).

O veneno da aranha marrom ¢ constituido por uma mistura de proteinas com
atividades toxicas ou enzimaticas, tendo a esfingomielinase D como uma de suas fragdes mais
importantes, as quais apresentam acdes vasoconstritoras, tromboticas, hemoliticas e
dermonecrdticas, levando a necrose no local da picada (COLLACICO; CHANQUETTI,
FERRARI, 2008). A lesao cutanea produzida pelo veneno da Loxosceles spp. ¢ denominada
lesio dermonecrotica, sendo resultante do efeito direto do veneno sobre as células e
mecanismo do sistema complemento, ocasionando alteragdes no fluxo sanguineo, indug¢ao do
edema e isquemia, as quais podem predispor insuficiéncia renal aguda, devido agdo
nefrotoxica e hemolitica do veneno (CARDOSO et al., 2003).

O quadro clinico cutaneo ¢ caracterizado por lesdes com presenga de uma papula
branca, sem sensibilidade dolorosa, contornada por uma area avermelhada, dolorosa, de
rapida progressdo e formacgdo de uma placa eritematosa, com area de delimitagdo irregular,
caracterizada com aparéncia de “olho de boi” (CARDOSO et al., 2003; COLLACICO;
CHANQUETTI; FERRARI, 2008). Uma das principais caracteristicas € o aspecto

marmorizado, com sufusdes hemorragicas, o qual ¢ delimitado pela formac¢do de uma crosta
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necrotica seca, € consequente formacdo de ulcera de bordas elevadas (CARDOSO et al.,
2003; FREZZA et al., 2007). Os principais sinais clinicos observados incluem lesdao
inflamatéria no local da picada, com presenga de edema, dor intensa, apatia, hipertermia,
desidratacdo, episodios eméticos e crise convulsiva (COLLACICO; CHANQUETTI
FERRARI, 2008; DUARTE et al., 2018; HOLZLSAUER et al., 2021).

As principais manifestacdes sistémicas observadas incluem febre, fraqueza, nauseas,
episodios eméticos, astenia, convulsdes (APPEL, 2006). Os casos mais graves sao
caracterizados por alteracdes vasculares, como hemolise intravascular, agregacdo plaquetéria,
ou ainda, acometimento vascular dos pulmdes, figado e rins (APPEL, 2006; CARDOSO et
al.,2003).

3.3 Diagnostico

O quadro clinico do acidente loxoscélico ndo ¢ especifico, sendo de dificil diagndstico.
A dificuldade de reconhecer o loxoscelismo por Médicos Veterindrios influencia na escolha
do protocolo terapéutico, e por consequéncia na remissdo eficiente da lesao (COLLACICO;
CHANQUETTI; FERRARI, 2008). Sabe-se que quanto mais rapido a identificagdo da
doenga, menor o tempo de agdo do veneno (COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI,
2008), diante disso, ressalta-se a importancia do diagnodstico precoce para a melhora do
quadro clinico.

Visto que, raramente ocorre a identificacdo da aranha e ndo ha testes especificos para
identificacdo da afec¢do, o diagndstico € presuntivo, sendo baseado na avaliagdo detalhada do
histérico, sinais e quadro clinico do paciente associado ao perfil epidemioldgico da regido.
Além disso, podem ser realizados exames laboratoriais de forma complementar, importantes
para avaliacdo de alteracdes sistémicas (BRUNI et al., 2022; COLLACICO; CHANQUETTI,
FERRARI, 2008; SANTOS et al., 2022).

O hemograma pode apresentar leucocitose com neutrofilia, queda de hemoglobina,
aumento de reticuldcitos e plaquetopenia na forma hemolitica (COLLACICO;
CHANQUETTI; FERRARI, 2008), além de trombocitopenia, diminui¢do do hematdcrito,
aumento da bilirrubina ¢ ictericia, devido a hemolise intravascular (APPEL, 2006;
CARDOSO et al., 2003).

Segundo Machado (2005) pode ser realizada a bidpsia da ferida, teste de
hemaglutinagdo passiva e aplicacdo do teste de ELISA (do inglés “Enzyme Linked

ImmunonoSorbent Assay) para detectar o veneno no local afetado, no entanto, esses testes
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ndo sdo utilizados na rotina clinica. H4 ainda a avaliagdo do uso de exame histopatologico,
transformagdo de linfocitos, radioimunoensaio para auxiliar no diagnostico do Loxoscelismo
(CARDOSO et al., 2003).

O prognostico ¢ variavel de acordo com a gravidade da lesdo, tempo de diagnostico, a
condicdo prévia de saude do paciente e quantidade e poténcia do veneno inoculado, ainda
assim, esse costuma ser favoravel para quadros cutaneos tratados sintomaticamente (SOUZA

etal., 2015).

3.4 Protocolos terapéuticos

A terapia ¢ baseada nos sinais clinicos observados e varia de acordo com o grau da
lesdo e conduta médica adotada, visto que ndo ha um protocolo terapéutico definido e ndo
existe tratamento especifico com soro antiloxoscélico (SALox) disponivel na Medicina
Veterinaria (BRUNI et al., 2022).

A terapé€utica pode incluir tratamento toépico, mediante realizacdo de compressas frias,
limpeza da ferida e aplicacdo de antissépticos locais, utilizagdo de antibidticos de amplo
espectro, uso de anti-inflamatorios nio esteroides e corticosteroides e ainda fluidoterapia
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015; DUARTE et al., 2018).

Para lesdes extensas recomenda-se o desbridamento cirtirgico da area necrosada,
especialmente quando ndo ha possibilidade de aproximagdo das bordas da ferida (SOUZA et
al., 2015). Ademais preconiza-se o uso de opiodides, como a morfina para alivio da dor,
transfusdo de sangue ou de hemoderivados, em casos de sangramento profuso, anemia,
coagulopatias ou trombocitopenias (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015) e
aplicacdo de tratamentos alternativos (HOLZLSAUER et al., 2021).

O tratamento topico preconiza o uso de antissépticos locais para limpeza da ferida e
aplicacdo de compressas e pomadas com efeito cicatrizante. Para tal recomenda-se o uso de
clorexidina na lesdo, bem como, o uso de pomadas a base de Sulfato de Neomicina e
Bacitracina e da Kollagenase® pomada, além da aplicagdo de hidrogel, Fitofix® e Dersani®
como promotores de cicatrizagdo (COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008;
DUARTE et al., 2018; SOUZA et al., 2015). Como terapéutica sistémica pode ser utilizado a
amoxicilina potencializada por clavulanato, cefalexina, ceftriaxona, bem como dexametasona,
prednisolona, dapsona e acido acetilsalicilico, exceto nos felinos, pois este medicamento €
toxico para a espécie (BRUNI et al., 2022; COLLACICO; CHANQUETTI; FERRARI, 2008;
DUARTE et al., 2018). A fluidoterapia objetiva reverter o quadro de desidratagdo mediante o
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uso de solugdo fisiologica a 0,9% associada & vitamina B12 (HOLZLSAUER et al., 2021),
além do uso do ringer lactato para preven¢do da necrose tubular aguda, em casos de
hemoglobinuria intensa (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Além disso, tratamentos alternativos tém-se mostrado eficientes no tratamento de
graves lesdes, como observado na terapia com o uso de acupuntura, moxabustio e aplicagdo
de curativos com agucar cristal misturado a rifamicina no tratamento de uma lesdo ulcerada
(HOLZLSAUER et al., 2021). Assim como, Santos et al., (2022) evidenciou a eficacia da
utilizacdo de biomembrana com extrato de barbatimdo e colagenase para reparo tecidual e
cicatrizacdo da lesdo dermonecrdtica, visto que ambos fitoterdpicos apresentam grande

potencial terapéutico para processos cicatriciais.

3.5 Profilaxia

Considerando o potencial necrotico da afeccdo e os desafios para diagnoéstico, faz-se
necessaria a adogdo de medidas preventivas, como a higienizagdo de areas que podem servir
de esconderijo para a espécie, como pordes, galpdes, construcdes e moveis, somado ao
controle de insetos e sanidade ambiental. Como também, a conscientizacdo da populagdo,
através de campanhas de educagdo em saude, acerca da importancia da prevencdao de
acidentes, especialmente em areas de alta densidade de Loxosceles spp. (RAMOS et al.,

2015).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conforme os seguintes passos:
identificacdo do tema e defini¢do da pergunta, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, busca de evidéncias, revisao e selecdo dos estudos, apresentacdo dos resultados,
discussdo e conclusdo. O percurso do rigor metodologico dessa revisdo seguiu as etapas

propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010).

Para isso foram utilizados cinco artigos do tipo relato de caso em portugués e
espanhol, do periodo de 2008 a 2022, procedentes das bases de dados obtidos: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Google académico, com o intuito de avaliar a eficacia dos
protocolos terapéuticos utilizados para casos de loxoscelismo em caes e responder a seguinte

pergunta: Os protocolos terapéuticos utilizados para loxoscelismo em caes sdo eficientes?

A estratégia de busca utilizada foi através dos descritores: loxoscelismo, caes, cutaneo,
cutaneo-visceral, Loxosceles spp., aranha marrom, brown spider, acidente loxoscélico,
epidemiologia. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos que abordassem o loxoscelismo
cutdaneo ou cutdneo-visceral em cdes em qualquer idioma, com protocolos terapéuticos
definidos e acesso gratuito. Também foram selecionados artigos com dados epidemiologicos
do Loxosceles spp. no Brasil, preconizando os trabalhos mais recentes, para uma maior

acuracia das informagoes.

J& os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que ndo atenderam ao tema
proposto, relatos em outras espécies que ndo sejam caes, sem protocolos terapéuticos

definidos e com acesso restrito.

Apos a selecdo dos artigos, foi realizada a extragdo das informagdes pertinentes a
discussdo da tematica. Assim, do total de 154 artigos encontrados, foram selecionados cinco
considerados pertinentes aos objetivos deste estudo, de acordo com os critérios adotados.

Nenhum critério sobre o ano de publicagdo sera utilizado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Potencialmente qualquer microambiente escuro ou sombreado e que conserve um
pouco de umidade criado pelo homem pode ser colonizado por Loxosceles spp., devido a sua
caracteristica intradomiciliar e predilecdo por ambientes escuros (SILVEIRA, 2015).
Associado a isso, como principais fatores de risco para o loxoscelismo, destaca-se a migracao
das aranhas para areas comerciais e residenciais, devido as agdes antropicas de desmatamento
e ocupacao de seus habitats naturais, ou ainda, resultado do transporte passivo das espécies
por acdo humana, no interior de caixas, por exemplo (BENEDET et al., 2021; SILVEIRA,
2015).

Somado aos habitos intradomiciliares, abrigando-se em moveis, frestas de paredes e,
principalmente, em roupas, sapatos, toalhas e roupas de cama, elevando a frequéncia de
contato com seres humanos (AGUIAR et al., 2021; BENEDET et al., 2021). Esses fatores
maximizam a probabilidade do acidente loxoscélico em animais de companhia, devido a sua
estreita relagado com o ambiente familiar (SILVEIRA, 2015).

A distribuicdo do género ocorre em todo o Brasil, sendo registrados diferentes
espécies por regido (SILVEIRA, 2015), demonstradas na figura 3. Na regido Norte foi
registrado a presenca da Loxosceles amazonica, e da Loxosceles similis, restrita ao estado da
Para. No Nordeste foi registrado Loxosceles amazonica em todos os estados da regido, com
presenga da Loxosceles laeta no estado da Paraiba (SILVA et al., 2017; SILVEIRA, 2015).
Sendo assim, ¢ provavel que a Loxosceles amazonica seja o principal agente etiologico de
loxoscelismo nessas regides, o que caracteriza a espécie como de importancia médica
(SILVEIRA, 2015).

No Centro-Oeste foi observado Loxosceles similis no Mato Grosso do Sul e
Loxosceles intermédia em Goids. Nao ha registros no distrito federal e no estado do Mato
Grosso. Registro das espécies Loxosceles amazonica, Loxosceles similis, Loxosceles laeta,
Loxosceles intermédia, Loxosceles gaucho, Loxosceles hirsuta e Loxosceles adelaida foram
feitos na regido Sudeste (SILVA et al., 2017; SILVEIRA; SOUZA, 2016; SILVEIRA;
SOUZA, 2017), enquanto no Sul foram registrados as Loxosceles intermédia, Loxosceles
gaucho, Loxosceles laeta e Loxosceles hirsuta na regido (SILVA et al., 2017).

De acordo com dados do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo),
os principais acidentes por araneismo no Brasil sdo ocasionados por Loxosceles spp.
(BRASIL, 2022; DOURADO et al., 2019), sendo responsaveis por 23,40% dos casos e obitos

por araneismo no pais entre 2017 e 2021. No entanto os dados epidemioldgicos de acidentes
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loxoscélicos em cdes continuam desconhecidos, tendo em vista, a dificuldade para correta
identificacao do agente, acrescido a falta de um teste diagndstico especifico e auséncia de um
sistema de notificacdo em pequenos animais, fatores que contribuem significativamente para a

subnotificagdo dos casos (BENEDET et al., 2021; SILVA et al., 2017; SILVEIRA, 2015).

@ Loxosceles amazonica
) Loxosceles similis

() Loxosceles laeta

@ Loxosceles intermédia

@ Loxosceles gaucho

@ Loxosceles hirsuta

@ Loxosceles adelaida

FIGURA 3 - Distribuicdo geografica de Loxosceles spp. nos estados do Brasil
Fonte: SILVA et al., 2017.

Todos os protocolos terapéuticos dos casos estudados foram eficazes, sendo o tempo
de recuperagdo variavel, de acordo com o grau da lesdo e terapéutica escolhida, demonstrados
na tabela 1. Além disso, todos os trabalhos referem que o protocolo padrao funciona com o

uso de antibiodticos e anti-inflamatorios.
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Referente a conduta, nos tratamentos convencionais, adotados por Collacico,
Chanquetti, ferrari (2008) e Souza et al., 2015, foi realizado debridamento da ferida para
cicatrizagdo por segunda intencdo, ja com relacdo a medicagdo, foi preconizado o uso de
antibioticoterapia associado ao anti-inflamatoério. Como tratamento toépico foi prescrito
pomadas anti-inflamatorias e antissépticas.

Mesmo ndo sendo disponivel na Medicina Veterinaria, uma ampola de soro
antiloxoscélico foi utilizada por Bruni ef al., 2022, pois nesse caso, a ampola foi doada pela
Dire¢ao de Epidemiologia do Ministério da Saude de La Pampa, por estar proximo da data de
vencimento ¢ devolucdo. A utilizagdo de terapéuticas alternativas mostraram-se eficientes,
principalmente no tratamento de graves lesdes, devido a propriedade dos elementos utilizados,
como observado no tratamento com o uso de acupuntura, moxabustao e aplicagdo de curativos
com agucar cristal misturado a rifamicina (HOLZLSAUER et al., 2021), ou ainda, na

utilizacdo de biomembrana com extrato de barbatimao e colagenase (SANTOS ez al., 2022).



TABELA 1: Protocolos terapéuticos adotados no loxoscelismo em cies.
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AUTOR, ANO PROTOCOLOS TERAPEUTICOS CURSO CLINICO
BRUNI et al.,  Foi administrado, por via intravenosa, solugdo de NaCl 0,9%, na aplicacdo de dexametasona 1 mg/kg. Apds 3 horas, foi Apds 24 horas, foi observado
2022 administrado uma ampola de soro antiloxoscélico, sendo 1 ml em bolus lento e em 20 minutos os 4 ml restantes diluidos em uma melhora notavel das
dextrose a 5% nas 3 horas seguintes com protocolo antibidtico. Foi receitado também, por via oral, metronidazol 25 mg/kg a lesdes, regressdo do aspecto
cada 12h, amoxicilina com acido clavulanico 12,5 mg/kg, vitamina K1 1 mg/kg a cada 12h, tramadol 2 mg/kg a cada 12h, hemorragico e recuperagdo do
prednisolona 1 mg/kg a cada 24h por uma semana, depois diminuida para 0,5 mg/kg a cada 24h por mais uma semana. estado geral do paciente.
COLLACICO; Durante a internacdo foi realizado fluidoterapia com por solucdo de Ringer Lactato no volume de 2.275 ml em 24 horas,com No 20° dia de internagdo o
CHANQUETTI; uma gota a cada dois segundos, sendo mantida até o quarto dia de tratamento. Também foi feito uso de Reparil® no hematoma animal apresentou melhora
FERRARI, 2008 e compressa de arnica durante 15 minutos. O paciente foi medicado com cefalexina® 30 mg/kg, heparina 950 Ul/Kg, significativa, porém ainda
dermacorten 0,5 mg/Kg, fenobarbital 2 mg/Kg, compressa com arnica e Kolagenase®. Seguido pelo desbridamento da feridano apresentava  dificuldade a
nono dia de internagdo apos estabilizagdo do paciente, foi feito curativo apés a lavagem do local com solugdo fisiologica, locomogdo.
seguido da aplicagdo topica de gentamicina. No pds-cirurgico foi prescrito metronidazol 25 mg/kg. O tratamento foi mantido
com cefalexina 30 mg/kg, heparina 20 ui/kg, dermacorten 0,25 mg/kg, fenobarbital 1 mg/kg, tramal 2,2 mg/kg e metronidazol
25 mg/kg. A prescricdo de Fenobarbital foi gradualmente reduzida sendo suspensa no 15° dia de internag@o. Apos isso foi
receitado apenas a cefalexina 30 mg/kg.
HOLZLSAUER Durante o internamento foi administrado, por via intravenosa, fluidoterapia com cloreto de sodio 0,9% associado a vitamina A formacdo de tecido de
etal., 2021 B12 e glicose 50%, ceftriaxona 30 mg/kg, hidrocortisona 50 mg/kg, por via intramuscular foi aplicado a morfina 0,5 mg/kg. No  granulagdo foi iniciada a partir
segundo dia foi seguido 0 mesmo protocolo, com exce¢dao da morfina e adigdo da penicilina 20.000 Ul/kg por via intramuscular. do 4° dia de tratamento,
Foi realizado curativos diarios, durante 3 semanas, contendo agtcar cristal misturado a rifamicina e bandagens ndo aderentes ¢ ocluindo completamente apoés
tratamento integrativo de acupuntura e moxabustdo indireta. trés semanas.
SANTOS et al., O tratamento foi iniciado com fluidoterapia com NaCl 0,9%, 1,5 ml de dexametasona, 0,8 ml de tramal, 0,55 ml de dipirona, 1,5 Apds 76 dias de tratamento o
2022 ml de cefalotina e 0,25 ml de fenobarbital por via intravenosa. Apds isso foi feito limpeza da lesdo com NaCl 0,9% e uso da  contorno da lesdo
pomada ganadol, durante 5 dias por via tdpica, para posterior desbridamento da ferida e inicio do tratamento com apresentava-se bastante
biomembranas a base de extrato de barbatimio e colagenase, a cada 3 dias durante um ciclo de 19 dias. A troca do curativo foi cicatrizado, com bordas
feita diariamente. retraidas.
SOUZA etal., Foi realizado debridamento da ferida e receitado, por via oral, o carprofeno 2,2 mg/kg, a cada 12 horas, durante 14 dias e a N&o informado
2015 amoxicilina potencializada por clavulanato 5 mg/kg, a cada 8 horas, durante 15 dias, e o digluconato de clorexidina pomada, a

cada 12 horas, até a cicatrizacdo da lesao.
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5. CONCLUSAO

Diante o exposto, conclui-se que o presente trabalho evidencia a importancia da
casuistica de acidentes por Loxosceles spp. em caes, além de, realizar uma analise sobre os
dados epidemiologicos disponiveis e protocolos terapéuticos adotados na Medicina
Veterinaria. Contribuindo significativamente para a compreensao do loxoscelismo em caes.

Considerando a escassez de informagdes sobre acidentes com Loxosceles spp. em
animais de companhia, destaca-se a importancia do desenvolvimento de estudos
epidemiologicos em medicina preventiva e saude publica, com o objetivo de conhecer a
prevaléncia dos acidentes aracnideos do género, e assim, investir na prevengdo de novos
acidentes. Além disso, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas na tematica para

aprimoramento das alternativas terapéuticas.
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