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Resumo: INTRODUCAO: Loxocelismo é uma forma grave de araneismo. A picada é imperceptivel e o
veneno gera processo inflamatério, necrose local e, ocasionalmente, manifestacfes sistémicas. O
acidente é mais frequente em adultos, com dificil diagnostico na pediatria. DESCRICAO DO
CASO: Paciente, 4 anos, masculino, iniciou quadro subito de febre, vomitos e papula com halo
eritematoso em regido proximal de membro superior esquerdo (MSE), sem relato de traumas ou
picadas de insetos. Evoluiu em 24h com aumento do eritema, dor intensa, edema no terco
proxima do MSE, endurado e de aspecto marmoéreo, com aparecimento de vesiculas serosas e
equimose local, com posterior ulceragéo de 3cm de diametro e exsudato purulento. Negava outras
alteragbes. Na admissdo, os exames laboratoriais evidenciaram anemia ndo hemolitica,
leucocitose e PCR elevado, sendo iniciado antibioticoterapia suspeitando de celulite complicada.
O Paciente evoluiu afebril, porém sem melhora do ferimento, que se tornou necrético. Foi
aventada hipotese de loxoscelismo complicado com infeccdo secundaria, sendo indicado
desbridamento cirdrgico da lesdo e seguimento com estomaterapia, evoluindo com cicatrizagdo
adequada e ata ap6s 20 dias de internacdo. DISCUSSAO: O acidente loxoscélico pode ser
diagnosticado clinicamente. Classificase em leve quando a lesdo é incaracteristica e ndo ha
manifestactes sistémicas, mas foi presenciada a picada; moderada quando a lesdo é sugestiva ou
caracteristica (dor em gueimacdo, placa marmoérea e necrose), com ou sem manifestacdes
sistémicas;, e grave quando a placa marmoérea € maior que 3cm ou gquando ha hemolise
confirmada. O mango inicial é realizado com hidratacdo, analgesia e corticosterdides;
soroterapia nNos casos graves e antibioticoterapia quando ha infeccdo secundaria associada
Ocasionalmente, o desbridamento cirdrgico é necessario. CONCLUSAO: O loxoscelismo, apesar
de incomum nas regides Norte e Nordeste, deve fazer parte do diagnéstico diferencial de
infecgdes bacterianas ou fungicas de partes moles com evolugdo para lesbes ulceradas e
necroticas, especia mente ndo responsivas aos antibimicrobianos.
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