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LESAO DERMONECROTICA EM UM GATO ATRIBUIDA A
ENVENENAMENTO POR LOXOSCELES - RELATO DE CASO

DERMONECROTIC LESION IN A CAT ATTRIBUTED TO LOXOSCELES ENVENOMATION —
CASE REPORT

K. O. DUARTE!, L. BALLARDIN? N. T. VIEIRA® A. L. C. TERRA*

RESUMO

Os acidentes causados por aranhas do género Loxosceles tém importancia na clinica de pequenos animais, mesmo nédo
havendo dados epidemioldgicos desses ataques em animais de estimacdo, dada a gravidade da lesdo e possiveis
complicacdes sistémicas resultantes, tornando indispensavel maior conhecimento sobre a espécie e as consequéncias do
envenenamento. O presente trabalho relata a presenca de uma lesdo dermonecrética em um felino atribuida a aranha-
marrom (Loxosceles sp). O atendimento ocorreu na clinica Empdrio de Bicho em Caxias do Sul, no estado do Rio
Grande do Sul. O animal apresentava uma lesdo necrética em regido perineal, com fibrina e secre¢do purulenta. O
tratamento consistiu no uso clorexidina para limpeza, hidrogel, aclcar, Fitofix® e Dersani® como promotores de
cicatrizacdo. Ap6s um més de tratamento, o animal apresentava uma melhora satisfatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Aranha-marrom. Dermonecrose. Gato. Loxosceles.

SUMMARY

Accidents caused by spiders of the genus Loxosceles are important in the small animal clinic, even though there are no
epidemiological data on these attacks in pets, given the severity of the lesion and possible systemic complications, it
becomes necessary to know more about the species and the consequences of the poisoning. The present work reports the
presence of a dermonecrotic lesion in a cat attributed to brown spider (Loxosceles sp). The patient had a necrotic lesion
in the perineal region with fibrin and purulent secretion. The treatment consisted of using chlorhexidine for cleaning,
hydrogel, sugar, Fitofix® and Dersani® as healing promoters. After one month of treatment, the animal showed a
satisfactory improvement.
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INTRODUCAO

A aranha-marrom é um animal de habitos
noturnos que evita a presenca humana. No ambiente
domiciliar, ela se abriga em camas, pordes, sob pilhas
de roupas (HOVDA et al., 2016). Essas aranhas nédo
s80 agressivas e picam apenas quando ameacadas
(PETERSON e MCNALLY, 2013).

A toxina esfingomielinase D atua sobre a
esfingomielina das membranas endoteliais, hemécias e
plaquetas, causando a ruptura destas, tem acdo também
na ativacdo da cascata de complemento, lise celular,
apoptose e uma resposta imune que leva a
dermonecrose. Atua como fator quimiotatico para
neutrofilos, acarretando o recrutamento dessas células
inflamatdrias para o local da lesdo. O influxo de
neutréfilos e a lise das células do endotélio capilar
promovem a agregacdo plaquetaria, resultando em
coagulacdo intravascular rapida nos capilares ao redor
da lesdo produzindo oclusdo de pequenos capilares e
necrose dérmica (SAKATE, 2008; HOVDA et al.,
2016).

O loxoscelismo se apresenta em duas formas
sendo a cutinea a mais observada na maioria dos casos,
caracterizando-se  pelo aparecimento de lesdo
inflamatéria no ponto da picada, com edema leve e
eritema evoluindo para necrose e ulceracdo. Uma
escara se forma sobre a area, cobrindo uma ferida
ulcerante profunda com cicatrizagdo lenta e
possibilidade de infeccdo secundaria (HOVDA et al.,
2016). A viscerocutanea, na qual verifica-se que 0s
animais acometidos apresentam anemia, ictericia,
hemoglobindria, hematdria e trombocitopenia. A
insuficiéncia renal aguda é resultado, entre outros
fatores, da acdo nefrotéxica e hemolitica do veneno
(SAKATE, 2008). Leucocitose, anemia hemolitica,
trombocitopenia, tempos de coagulacdo prolongados,
elevacBes nas enzimas hepaticas podem estar presentes
(HOVDA et al., 2016).

Devido & existéncia de diversos relatos de
casos de loxoscelismo em caninos, a sintomatologia é
bem conhecida nesses pacientes, contudo, em gatos
ndo existe literatura publicada relatando a manifestagéo
clinica causada pelo veneno da aranha, tampouco ha
relatos sobre qual tratamento seria mais efetivo nos
pacientes felinos.

O tratamento devera restringir-se ao uso de
anti-inflamatério néo-esteroidal, excetuando o &cido
acetilsalicilico, pois este podera agravar as alteracdes
sanguineas e é téxico para esta espécie (SAKATE,
2008). Os corticosteroides sistémicos tém um efeito
protetor na membrana dos eritrécitos, inibindo a
hemolise (PETERSON e MCNALLY, 2013). No local
da picada, recomenda-se realizar compressas frias e
antissépticas. Os antibiéticos devem ser empregados
por via sistémica, se houver infeccBes secundérias
(SAKATE, 2008). Recomenda-se também limpeza da
ferida com 4gua e sabdo, podendo ser necessario algum
debridamento (PETERSON e MCNALLY, 2013). A
recuperacdo total pode levar de semanas a meses, mas
0 prognostico € bom se os sinais sistémicos ndo forem
observados (HOVDA et al., 2016).

RELATO DE CASO

Um felino de 2 anos, com 4,3 kg, sem raca
definida foi atendido na Clinica Veterinaria Emporio de
Bicho, no dia 18 de junho de 2017 (Dia 1). Neste
primeiro atendimento o animal apresentava apatia,
anorexia, vomitos, febre, desconforto abdominal, tempo
de perfusdo capilar aumentado e desidratacdo de 6%. O
hemograma revelou eritrocitose, trombocitopenia,
leucopenia por neutrofilia e linfopenia com presenca de
agregado plaquetdrio. Nos exames bioquimicos
nenhuma alteracdo foi encontrada em ALT, albumina,
creatinina, FA, GGT e ureia. Na ultrassonografia foi
observada  discreta  indefinicdo  corticomedular
condizente com nefropatia incipiente/leve, e figado com
parénquima hipoecogénico homogéneo compativel com
hepatopatia e/ou toxemia.

O hemograma foi repetido dois dias depois e
ficou constatado um agravamento da trombocitopenia, e
a linfopenia com agregado plaquetario se mostrava
persistente.

No terceiro retorno a clinica, o tutor retornou
com o felino apresentando uma lesdo em regido perineal.
No dia seguinte foi repetido o hemograma que persistia
com trombocitopenia, a linfopenia ja ndo estava
presente, mas uma leucocitose por neutrofilia com
agregados plaquetarios pode ser observada. No mesmo
dia novo exame ultrassonografico foi realizado
constatando-se um aumento de volume em regido
inguinal caudal direita decorrente de aumento de
espessura de tecido subcutaneo, caracterizando edema
neste caso.

No retorno quarto retorno, a lesdo ja se
mostrava necrética com secrecdo purulenta e com
presenca de fibrina (Figura 1). Ap6s a visualizacdo de
lesdo e relato do proprietario informando que uma outra
aranha com as caracteristicas da Loxosceles havia
aparecido em sua residéncia estabeleceu-se diagndstico
presuntivo de loxocelismo. O paciente também
apresentava vlmito e dor aguda. Optou-se por
tratamento de ferida aberta com clorexidina
solugdo aquosa e hidrogel (Agua, carboximetilcelulose e
propilenoglicol). O antibiético utilizado neste caso foi a
amoxicilina com clavulanato.

No sexto retorno a lesdo ja se apresentava sem
fibrina e com granuloma de cicatrizagdo. Indicou-se a
continuidade com clorexidina, hidrogel, aclcar e
Fitofix® (Tintura de Calendula officinalis L., tintura
de Stryphnodendron  barbatiman ~ Mart., tintura
de Symphyntum officinalis L., tintura de Aloe vera,
tintura  de Matricaria  chamomilla L., tintura
de Echinacea angustifolia DC., tintura de propolis). Trés
dias apds o tecido cicatricial estava bem ativo e foi
suspendido o hidrogel devido & presenca do tecido de
granulacdo.

Um més apos a lesdo continuava com evolugdo
positiva na cicatrizacdo, sendo mantida somente a logdo
oleosa Dersani® (Triglicerideos de acidos céprico e
caprilico, dleo de girassol clarificado, lecitina, palmitato
deretinol, acetato de tocoferol e alfa-tocoferol)
esporadicamente (Figura 2) acompanhada da retirada de
depositos fibrinonecréticos aderidos ao leito.
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Figura 2 - Fotografia do ultimo retorno do tutor com o paciente a clinica. Aproximadamente um més ap6s a consulta
inicial (Dia 9).
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DISCUSSAO

Segundo Chagas et al., (2010) o periodo de
maior casuistica em humanos foi de outubro a abril,
corroborando com o que Ribeiro et al., (1993) haviam
publicado. Entretanto, o agravo ao animal ocorreu em
junho (inverno). Sugere-se que essa divergéncia possa
ser explicada pela reforma na residéncia do tutor, o que
poderia ter induzido o ataque.

Corroborando a literatura, o animal apresentou
trombocitopenia. A discrepancia nesse caso, seria
leucopenia com neutrofilia e linfopenia, ja que Hovda
et al., (2016) e Peterson e Mcnally (2013) relatam a
ocorréncia de uma leucocitose, podendo a ocorréncia
de tal achado ser em detrimento do recrutamento do
reservatorio circulante mediante agressdo tecidual
focal.

Chatzaki et al., (2012) relatam que o veneno
causou degeneracdo e necrose apés oito horas em um
estudo in vivo realizado com coelhos. No paciente
felino, a dermonecrose levou aproximadamente seis
dias para aparecer.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente
(apatia, anorexia, vomitos, febre, dor local) sdo os
mesmos relatados por Sakate (2008). O tempo de
tratamento longo é relatado por diversos autores tais
como Gfeller e Messonnier (2003) e Roder (2003),
entretanto se sinais sistémicos estiverem ausentes, o
prognostico é favoravel (HOVDA et al., 2016).

Como o tratamento especifico com soro
antiloxoscélico ndo estd disponivel para uso animal,
sugere-se como terapéutica de escolha fornecer
cuidado sintomatico e de suporte, com a limpeza da
lesdo e utilizacdo de pomadas que ajudem na
cicatrizacdo (SAKATE, 2008; HOVDA et al., 2016).
Como a lesdo do paciente foi muito extensa e profunda,
tornou-se necessario a utilizacdo de uma combinacédo
de pomadas e substdncias para melhora répida e
satisfatoria.

O diagndstico definitivo seria a visualizacdo
da Loxosceles, porém essas aranhas atacam e fogem
imediatamente, o que dificulta a identificacdo precisa
(HOVDA et al., 2016). Consequentemente a maioria
dos casos é feito com o diagnostico presuntivo,
excluindo outras possiveis causas (MALAQUE, 2002).

Como foi relatado pelo tutor o aparecimento
de outra aranha, foi sugerido a este um conjunto de
acOes para eliminar os aracnideos da residéncia. Ja foi
relatado com sucesso a utilizacéo de aspiradores de pd
(RAMIRES et al., 2007), preservacdo de predadores
naturais como a lagartixa (RAMIRES e FRAGUAS,
2004) e até armadilhas para aranhas (PARKS et al.,
2013). O tutor do caso relatado decidiu sair da
residéncia por alguns dias e fazer uma dedetizacdo
completa na moradia.

Existem diversos relatos de loxoscelismo na
medicina veterindria, como relatam Collacico et al.,
(2008), Machado et al., (2009), entre outros autores.
Entretanto, todos os relatos descrevem os acidentes em
cdes. O acometimento em felinos é raro j& que nédo
existem relatos de ataques na espécie. O estudo desses
ataques em gatos é importante para o entendimento das
diferencas entre as espécies e as possiveis divergéncias

entre tratamentos, visando uma melhor recuperacéo e
maior sobrevida nos animais acometidos com a doenca
na forma sistémica.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado demonstra a importancia de
uma abordagem terapéutica rapida e adequada, pois
embora os acidentes por Loxosceles raramente levem a
oObito, € importante seguir a conduta clinica correta
para evitar lesBes muito extensas que aumentam o
tempo até a total cicatrizagdo. Em conjunto com o
tratamento, é essencial a prevengdo de novos acidentes
eliminando os aracnideos.

Cabe salientar ainda a necessidade de realizar
estudos epidemiolégicos e toxinoldgicos em medicina
preventiva e saude publica, para que se possa entender
a prevaléncia desses animais e, dessa forma, realizar
acles preventivas mais efetivas.

A auséncia de notificacBes de loxocelismo na
espécie felina justificou o relato deste caso fornecendo
informacdes clinicas e cientificas que serdo Uteis na
elaboracéo de tratamentos em outros casos que vierem
a ser registrados.
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