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Manejo Clinico Do Loxoscelismo Sistémico Pediétrico Por Acidente Aracnideo : Um Relato De
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Introducdo: O género da aranha marrom € o Loxosceles, seu veneno pode causar |oxoscelismo
sistémico com reacgles graves, como coagulopatia, hemdlise e disfuncdo organica, sendo mais
presente em criangas. Ainda ndo € estabelecido um tratamento especifico para o loxoscelismo. O
objetivo do trabalho é relatar o mango clinico multiprofissional em uma crianca com
loxoscelismo sistémico. Descricdo do Caso: Crianca com 3 meses, sexo feminino, admitida em
UTI nas primeiras 12 horas ap0s acidente. Apresentando lesdo necrética em tronco e cervical,
discrasia sanguinea, TAP e TTPA incoagulével, vaores reduzidos de fibrinogénio, insuficiéncia
respiratOria, em uso ventilacdo mecanica e aminas vasoativas. PRISM mortalidade prevista de
77,2%. No 2° dia de internacdo apls encontrarem em domicilio uma aranha marrom, recebeu
soro antiaracnideo. Recebeu corticoterapia, antibiotico, hemotransfusdo, plasma, crioprecipitado.
Permaneceu 15 dias em VMI, apresentou PAV, co-infeccdo por Influenza A, Rinovirus e
sindrome de abstinéncia. Apresentou uma falha de extubacdo e usou VNI modo bilevel durante 2
dias. Realizou 2 desbridamentos cirurgicos e cuidados de enfermagem com curativo de hidrofibra
com ions de prata. Apresentou retracdo de cavidade oral e disfagia, necessitou uso de Ortese anti
retrétil para cervical e expansora em boca, sendo acompanhada pela fonoaudiologia, terapia
ocupacional. Recebeu cuidados de fisioterapia com objetivo de reduzir tempo de VMI, manejo de
VNI, otimizacdo do desmame, mobilizag&o precoce e estimulagdo sensoriomotora. Apos 38 dias
recebeu alta. Manteve acompanhamento da cirurgia pediédtrica para tratamento de estenose
esofégica. Discussdo: O manejo dependera da gravidade e dos sinais e sintomas apresentados, a
literatura descreve para 0 manegjo clinico, antibidticos, corticosterdides, terapia antiveneno, anti-
histaminicos, dapsona, hemotransfusdo, desbridamentos, enxertia, didlise, terapia a vécuo,
oxigénio hiperbarico e plasmaférese. Conclusdo: O manejo clinico da equipe multiprofissional se
mostrou eficaz para a reducdo do tempo de internagdo hospitalar e manutencdo da
funcionalidade, com desfecho favoravel no tratamento do loxoscelismo sistémico pediétrico.
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