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RESUMO

O loxoscelismo cutaneo é um diagndstico excecional em Portugal, apesar da presenga reconhecida da espécie Loxosceles rufescens.
Apresentamos uma doente de 33 anos que desenvolveu placa eritematosa quente, dolorosa, com progresséo para necrose cutanea
e ulceragao térpida na face interna da coxa direita, em relagdo com mordedura visualizada de aranha. Em virtude da auséncia de
cicatrizagdo adequada apds tratamento conservador, recorreu-se ao desbridamento cirurgico da Ulcera, tendo-se realizado plastia
em O-Z para a sua reconstrugdo, com bom resultado funcional. O diagnéstico de loxoscelismo cutaneo é dificil e obriga idealmente
a observagédo da mordedura, verificagdo de sinais clinicos compativeis e captura da aranha para identificagdo por taxonomista. Este
caso clinico reune critérios que relacionam uma mordedura de aranha com a necrose cutanea resultante, sendo este, no nosso
conhecimento, o primeiro caso relatado em Portugal.

Palavras-chave: Doengas da Pele; Mordeduras e Picadas; Venenos de Aranha; Portugal.

ABSTRACT
Cutaneous loxoscelism is an exceptional diagnosis in Portugal, regardless of the documented presence of Loxosceles rufescens.
We report a 33-year old female patient presenting to our clinic after having visualized a bite from a spider in the inner aspect of the
right thigh. Afterwards, she developed a warm, painful erythematous plaque, progressing to skin necrosis and torpid ulcer formation.
Considering the failure of conservative measures, surgical debridement of the ulcer followed by repair using an O-Z plasty achieved
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good functional outcome. Definite diagnosis of cutaneous loxoscelism may be difficult since it relies on the visualization of the bite,
capture of the spider for identification and typical clinical features. This case meets several criteria that allow the establishment of a
causative link between spider bite and dermonecrosis. It is, to the best of our knowledge, the first diagnosis of loxoscelism reported in

Portugal.

Keywords: Skin Diseases; Bites and Stings; Spider Venoms; Portugal.

INTRODUGAO

Loxoscelismo é o termo que designa o quadro clinico
causado pela mordedura de aranhas do género Loxosce-
les." Existem 100 espécies de distribuigdo mundial, desta-
cando-se a L. reclusa, sobretudo nos EUA, a L. laectae a L.
gaucho, na América do Sul, particularmente no Brasil."?Em
Portugal, a espécie L. rufescens tem distribuicdo urbana,
no centro e sul do pais.® Apresenta coloragédo castanha e
um caracteristico cefalotérax de padrao que lembra um vio-
lino — motivo pelo qual é conhecida como “aranha-violino”.
Tem seis olhos agrupados em diades, permitindo a sua
identificagdo fidedigna.' Pode viver entre trés a sete anos,
preferindo locais escuros, entre 8° e 43°C e sobrevivendo
meses sem alimentagdo ou agua.' N&do é agressiva e a
maioria das mordeduras acontece nos meses quentes, aci-
dentalmente, durante o sono ou quando o doente se esta a
vestir. Assim, os locais mais atingidos s&o as coxas (23%),
tronco (16,7%), bragos (14%) e pernas (13%)."!

Dentro da classe Arachnidae, a Loxosceles parece ser
a Unica capaz de causar dermonecrose.? Este facto deve-
-se a presenga no seu veneno da esfingomielinase D, en-
zima responsavel pela agregacéo plaquetar e activagéo da
via do complemento com hemolise e necrose cutanea. A
hialuronidase, fosfatase alcalina, esterase e ATPase, tam-
bém presentes, facilitam este processo.*

A mordedura origina placa eritematosa quente e tran-
sitoria, podendo haver progresséo para dermonecrose ex-
tensa em 1% dos casos.! Raramente, é acompanhada de
loxoscelismo sistémico (< 1%) com nefrotoxicidade, hemo-
lise intravascular e coagulagéo intravascular disseminada.
O loxoscelismo cutaneo pode ainda associar-se a febre e
exantema maculo-papuloso autolimitado.*

Tipicamente, dor local inicia-se 2-8 h apés a mordedura,
precedendo uma placa eritemato-edematosa. Esta evolui
em 12-24 h para bolha hemorragica com halo isquémico e
adquire coloragdo violacea, sofrendo extensado gravitacio-
nal. Entre o terceiro e o sétimo dia estabelece-se uma es-
cara necrética, e posteriormente Ulcera profunda, de tecido
mumificado e dificil cicatrizagdo, entre 6 a 8 semanas.'* A
gravidade do quadro correlaciona-se com a idade (pior na
crianga), estado geral da vitima, presenca de obesidade e
local da mordedura (agravada nas extremidades).’

N&o existe consenso quanto a melhor terapéutica, que
visa reduzir a probabilidade de infe¢édo bacteriana e a inten-
sidade da necrose. Assim, indicam-se a dapsona, antibio-
terapia (macrdlidos, tetraciclinas e 3-lactamicos), anti-agre-
gantes plaquetares e cuidados locais da lesdo dermone-
crética (por vezes com recurso a oxigénio hiperbarico).'35¢

A corticoterapia é utilizada sobretudo no loxoscelismo
sistémico, mas também no loxoscelismo cutaneo,” poden-
do no entanto atrasar a sua cicatrizagéo.
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CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, caucasiana, de 33 anos, re-
correu ao servigo de urgéncia por placa eritematosa quen-
te, dolorosa, com halo acinzentado, na face interna da coxa
direita. Esta lesdo tinha poucas horas de evolugéo e ini-
ciara-se apos mordedura visualizada de aranha pequena,
castanha, que a doente capturou e identificou retrospecti-
vamente como ‘aranha-violino’, apds observagéo fotogra-
fica de varias aranhas. Nao foi possivel, todavia, obter o
exemplar para confirmar esta identificagao.

Foi medicada com anti-inflamatério ndo esteroide, mas
voltou a procurar cuidados médicos por agravamento dos
sinais inflamatérios, acompanhados de febre, cefaleias e
exantema maculo-papuloso pruriginoso difuso, ndo purpu-
rico, poupando palmas e plantas.

Iniciou antibioterapia com amoxicilina-acido clavulani-
€0, mas recorreu novamente ao servigo de urgéncia dois
dias depois, mantendo placa eritematosa quente com 7 cm
de didmetro, centro reticulado purpurico e circundada por
halo livedoide (Fig.1). Ao exame objectivo ndo apresenta-
va outras alteragdes. O estudo complementar demonstrou
leucocitos de 14,8 G/L com neutrofilia de 92,8%, proteina
C reactiva de 12,58 mg/dL, radiografia toracica sem altera-
¢bes e hemoculturas e urocultura negativas.

O estudo da coagulagéo, contagem de plaquetas e pro-
vas de fungao renal e hepatica foram normais. Serologias
para Borrelia e Rickettsia foram negativas.

Por suspeita de loxoscelismo cutaneo, iniciou amoxici-
lina-acido clavulénico e.v. e corticoterapia sistémica com
metilprednisolona 40 mg e.v. 2id em redugéo progressiva.

A lesao progrediu para ulcera profunda, de tecido mu-
mificado (Fig.2), sem cicatrizacdo apesar da terapéutica
conservadora com pensos adequados aos estadios da ul-
cera. Dois meses apds o inicio do quadro optou-se pelo
desbridamento cirirgico e reconstrugdo com plastia em
0O-Z, obtendo-se bom resultado funcional.

DISCUSSAO

Apesar da presencga reconhecida desta aranha no nos-
so pais, o loxoscelismo cutaneo nao foi ainda descrito em
Portugal.®

O diagnéstico definitivo € complicado pela inconsistén-
cia na captura e identificagdo da espécie, sendo muitas
vezes presuntivo.* No caso presente a constatagdo da mor-
dedura e reconhecimento da aranha pela doente facilitou o
diagnostico, reforgado pelo facto de esta aranha ser consi-
derada a Unica capaz de verdadeira dermonecrose.?

E fundamental equacionar o diagnéstico diferencial com
outras patologias como o pioderma gangrenoso e infe¢des
estafilocécicas e/ou estreptocdcicas com expressao necro-
tica.
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Figura 1 — Placa eritematosa com centro violaceo e halo isquémico
as 48h de evolugao

Na fase inicial do quadro pode ainda suspeitar-se de
mordedura de carraga e infec¢do por Borrelia (eritema cro-
nico migrans).

As infegdes estafilocécicas® podem cursar com bolhas
superficiais, associadas a descamacéo e crostas douradas,
como no caso do impetigo. Quando existem lesdes profun-
das ou ulceradas (éctima — de natureza estreptocdcica)
coexiste idade avangada ou muito jovem e condi¢des de
pouca higiene, ausentes no caso descrito.

Importa acentuar que nenhuma associa necrose e a
sua evolucdo é rapidamente favoravel com antibioterapia.
Pelo contrario, a fasceite necrosante, cuja etiologia é ha-
bitualmente estreptocdcica, tem mau prognéstico carac-
terizando-se por agressividade local, necrose cutanea, e
repercussao sistémica pronunciada. Nesta entidade o diag-
noéstico precoce é vital.

O eritema cronico migrans manifesta-se como uma pla-
ca eritematosa com gradagéo de cor em alvo e migracao
centrifuga a partir da mordedura da carraga /xodes, com o
aparecimento de lesdes secundarias semelhantes a inicial
e resolugdo espontanea até as seis semanas.® Nao cursa
com necrose nem ulceracao e, assim, distingue-se do qua-
dro clinico aqui apresentado.

O pioderma gangrenoso é caracterizado por les&o vesi-
culo-pustulosa com extensao centrifuga, evoluindo para ul-
cera com bordos violaceos sobre base purulenta e doloro-
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Figura 2 — Lesao ulcerada mumificada, 7 semanas depois do inicio
do quadro

sa, ocasionalmente necrética.'® Progride para cicatrizagdo
cribiforme e pode associar-se a doenga neoplasica, infla-
matodria ou infecciosa grave, caracteristicas aqui ausentes.

Perante a probabilidade de loxoscelismo cuténeo, a
introdugdo da corticoterapia é controversa,* podendo ter
contribuido para a evolugéo desfavoravel da lesdo. O des-
bridamento cirdrgico precoce néo é benéfico mas deve ser
considerado numa fase posterior, no caso da cicatrizagao
por segunda intengao se revelar lenta.®

CONCLUSAO

Em conclusédo, os autores pretendem alertar para a gra-
vidade potencial do loxoscelismo, uma excecao a inocuida-
de da maioria das espécies de aracnideos existentes entre
nés.
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