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As aranhas pertencem ao filo dos Artropodes, subfilo chelicerata, classe Arachnida e ordem Araneae. Existem mais de 36
mil espécies descritas, embora muitos especialistas estimem que esse numero seja bem maior.! As de maior interesse
medico no pais pertencem aos generos Loxosceles (aranha-marrom), Phoneutria (aranha armadeira) e Latrodectus (vilva
negra)t2. No ano de 2011 foram notificadas 26285 acidentes aracnideos no Brasil, 91% nas regides Sul e Sudeste.? A dor
é 0 sintoma agudo mais fregquente, podendo ocorrer edema, sudorese, hiperemia, parestesia e fasciculacao muscular, ou
em casos mais graves, taquicardia, hipertensao, sudorese, vomitos e priapismo.24

OBIJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura guanto aos principais aspectos do R
aracnidismo no Brasil, acrescentando um relato de caso de uma
paciente com reacao aléergica tardia apos picada de aranha..

METODOS

Foram analisados 3 artigos cientificos junto as bases de dados
MEDLINE e SCIELO divulgados no periodo de 2002 a 2010, alem de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAM)
do Ministerio da Saude.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 65 anos, do lar, queixando-se de lesao dolorosa
e pruriginosa na parede abdominal (Figura 1). Relato de picada por
aranha do género Loxosceles, 3 meses antes, na regiao. Fol solicitada
USG de partes moles que evidenciou cisto subcutaneo. Realizada a
puncao do local e encaminhado o material (Figura 2) para analise gue
demonstrou tratar-se de liquido exsudativo sem contaminacao
bacteriana. Apos a puncao houve melhora significativa ficando apenas
uma pequena cicatriz no local.

DISCUSSAO

Aranhas do género Loxosceles sao as principals agentes do aracnidismo
no Brasil.1* ReacOes agudas a sua picada sao bastante caracteristicas.
O veneno destas aranhas tem acao litica sobre a membrana celular das
hemacias e do endotélio vascular, gerando 0s sintomas, que Sao
fundamentais para diagnostico correto quando a aranha nao é levada
junto com o paciente. Faltam dados na literatura quanto a relatos de caso
de rea(}ﬁes tardias.* Figura 2 — Material puncionado da lesao.

CONCLUSAO

O aracnidismo tem grande prevaléncia no Brasil, podendo ser considerado um problema de saude publica. O
Loxocelismo merece destaque por ser o principal responsavel pelos casos. Acredita-se, ainda, que exista uma grande
subnotificacao dos casos, principalmente nas cidades do interior, cabendo aos médicos a conscientizacao da importancia
da notificacao, que é compulsoria. Reacoes tardias sao extremamente raras e necessitam mais estudos para uma melhor
compreensao dos seus mecanismos fisiopatologicos.
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