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PARALISIA DIAFRAGMATICA UNILATERAL REVERSIVEL ASSOCIADA
A ENVENENAMENTO LOXOSCELICO SISTEMICO (1)

Nilton Alves de REZENDE {2), Carlos Faria Santos AMARAL (3) & José Sabino de OLIVEIRA (4)

Relata-se 0 caso de um paciente vitima de envenenamento loxoscélico associa-
do a paralisia diafragmadtica direita reversivel. O diagnéstico de envenenamento
loxoscélico baseou-se nas informagdes prestadas pelo paciente de que havia en-
contrado uma aranha marrom em sua ¢ama no dia seguinte 4 picada e no guadro
clinico tipico deste tipo de envenenamento: lesiio cutinea necrdética acompanhada
de erupcio escarlatiniforme e comprometimento sistémico sob a forma de insu-
ficiéncia renal aguda, distdrbios da coagulacio sangiiinea, hemdlise intravascular
e hemoglobintiria. Estas alteracGes regrediram completamente com o tratamen.
to conservador. O diagndstico da paralisia diafragmdtica baseou-se na elevacio
da hemictpula diafragmatica direita na radiografia de térax em inspiracio forca-

‘da e em sua completa imobilidade no exame radioscdpico. A paralisia frénica nfo

existia ha radiografia realizada previamente ao acidenfe e desapareceu completa. °
mente trinta dias apdés o mesmo, 0 que permitiu associdla i toxocidade do vene-

no loxoscélico ou a outras manifestacdes sistémicas produzidas por ele.

UNITERMOS: Envenenamento loxoscélico; Loxosceles sp — Paralisia

diafragmaitica humana.

INTRODUCAO

Os acidentes produzidos por aranhas veno-
sas do género Loxosceles podem determinar,
em decorréncia das agdes proteoliticas, hemo-
~liticas e coagulantes do veneno loxoscélico, ne-
crose fecidual grave, hemdlise intravascular,
hemoglobiniria, coagulagio intravascular dis-
seminada, lesio hepitica e insuficiéncia renal
aguda 7.810,13, Estas complicagbes podem co-
locar em risco a vida da vitima destes enve-
nenamentos. Em nosso meio 580 raras as pu-
blicacdes referentes a este tipo de envenena-
mento 586,11,
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Neste trabalho relata-se o caso de um. pa-
ciente vitima de acidente aracnidico loxoscéll-
co que, além do comprometimento cutineo e
visceral graves, apresentou paralisia diafragms-
tica unilateral reversivel. Esta complicacfio as-
sociada ao envenenamento loxoscélico nao foi
ainda relatada na literatura.
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de 1985 enguanto dormia. No momento da pi-
cada relatou apenas dolorimento disereto no
local. A aranha encontrada na cama no dia
seguinte foi esmagada, impossibilitando sua
identificagio. Vinte e guatro horas apds o
acidente surgiram edema, calor, rubor, dor e
formacio de mancha arroxeada no local da pi-
cada, circundada por flictenas., Concomitan-
temente apresentou febre, mal estar geral, uri-
na de coloracio acastanhads e diminuicio deo
volume urindrio., Quarenta e oito horas apds
o acidente surgiu no local da picada peguena
drea de necrose acompanhada de edema em
todo o braco e antebraco e erupgio escarlatini.
forme no membro afetado e no tronco. Con-
sultou medico em sus cidade onde fol medica-
do com peniciling benzating, lincomicina @ anal-
gésicos.  Passados guatro dias do uso destes
medicamentos nio obteve melhora dos sinto-
mas referidos, agravou-se o guadro cutaneo,
surgiram solucgos, & febre tornou-se persisten-
te & 0 volume uriniario reduziu-se progressiva-
mente. Voltou & consulta médica sendo enca-
minhado para Hospital do Pronto Socorro de
Belo Horizonte., 08 exames realizados iniecial-
mente naguele hospital revelaram urina de cor
acastanhada com pH = 6.0, densidade 1010,
campos repletos de pideitos, leucdeitos incon-
taveis, cilindros hemsticos, hemoglobinag ++ e
cristais de urato amorfo; hemdcias 46 x 106/
mm?, hemoglobina 152 g%, hematdcrito 46%,
leucdcitos 21.000/mm® (bastonefes 7%, segmen-
tados 85%, mondcitos 2%, linfdeitos 6% ), uréia
170mg% , creatinina- 6,0mg%, potdssio 42 mEq/
L e sodio 130 mEqg/L. Com o3 diagndsticos de
envenenamento loxoscélico grave e insuficién-
cia renal aguda foi encaminhado ao CTI do Hos-
pital das Clinicas da UFMG.

A admissao no CTI o paciente mostrava-se
febril (38°C), aciandtico com as mucosas cora-
das e nao exibia sinais de ictericia. Na pele do
tidrax e abdome notavam-se erupcio escarlati-
forme e raras petéguias. Ma regio posterior do
braco esquerdo havia drea de necrose circun-
dada por mancha arroxeada, pistulas e edema
intenso e doloroso gue se estendia por todo o
braco e antebraco (Fig. 1). Os pulsos estavam
ritmicos com 108 ppm e a pressfo arterial era
de 90/60 mmHg. A ausculta cardiaca era nor-
mal. Estava eupnéico, mas incomodado pelo
solugn fregiiente. O murmairio vesicular esta-
va diminuido na base posterior do hemitdrax
direito. O exame do abdome nio mostrou
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anormalidade. Os exames laboratoriais reali-
zados logo apods a admissio no CTI revelaram
plagquetas 80.000/mm? {fibrinogénio 900 mg%,
atividade de protrombina 60%, tempo parcial
de tromboplastina 325 (controle 29s), bilirrubi-
na total 0,9 mg%, uréia 180 mg%, creatinins
4.5 mg%, potdssio 3,7 mEg/L, sodio 134 mEqg/L,
transaminase oxalacética 19 mU/ml (N = até
18}, fransaminase pinivica 34 mU/ml (N = até
22), dehidrogenase ldtica 207 mU/ml (N = 120
a 140), creatinofosfoquinase 197 mU/ml (N =
10 & 80); a urindlise mostrou urina de cor acas-
tanhads com pH 5.0, proteinas +, hemoglobina
+++, hemdcias 4pe, leucdeitos Tpe, cilindros he-
maticos e epiteliais raros. O eletrocardiograma
estava normal. A radiografia do tdrax revelou
eleyacio de 58cm da hemicipula diafragmdti-
ca direita semn sinais de comprometimento do
parénguima pulmonar (Fig. 2-B).

Fig. 1 — Local da picada mpresentands area necritics cir-
cundsda por edema, flictenas ¢ pequenas pistules.

O tratamento realizado no CTI consistiu
basicamente de monitorizacio das funcdes car-
diovasculares e respiratdrias e de medidas con-
servadoras para o tratamento da insuficiéncia
renal apuda (dieta e balanco hidro-eleiroliticos
adequados). Os solugos foram minimizados
com o uso de clorpromazina. Procedeu-se ao
desbridamento da lesio cutinea e a4 adminis.
tragio de antimicrobianos {oxacilina) objeti-
vando o tratamento da infeccio bacteriana se-
cunddria.

O paciente evoluin com melhora do quadro
clinico aumentando progressivamente o volume
urindrio, reduzindo os niveis séricos de uréia
e creatinina e com normalizagio das provas
de coagulacio. Recebeu alta do CTI dois dias
apds suas admissio com o3 exames mostrando
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uréia 138 mg%, creatining 3,5 mg%, potdssio
3,6 mEq,/L, plaguetas 146 000/mm?, fibrinogénio
405 mg% , atividade de protrombina B6% e tem-
po parcial de tromboplastina 32s (C = 33s). A
radiografia do tdrax realizada em inspiracio
forcada mostrou elevagio do diafragma direl-
to: a radioscopia revelou imobilidade do dia-
fragma direito, sem contudo, mostrar movimen-
tos paradoxais.

Recebeu alta hospitalar oito dias apds a
admissio (guatorze dias apds o acidente) com
g funcio renal completamente restabelecida,
uréia 28 mg%, creatinina 14 mg%, depuracio
de creatinina 863 ml de plasma por minuto.
Persistiam entretanto, os sinais radioldgicos de
paralisia diafragmdtica direita.

O paciente foi examinado trinta dias apds
a alta hospitalar. Estava completamente assin-
tomstico, com a lesfio cutinea evoluindo para
a curd, O exame dos pulmies estava normal a
a radiografia do tdrax realizada na ocasido
mostrou desaparecimento da elevacio da cipu-
la frénica direita que se encontrava em posicio
habitual (Fig. 2.C). Nesta consulta o paciente
apresentou abreugrafias realizadas um ano an-
tes para fins de trabalho verificando-se que o
posicionamento das ciipulas frénicas era normal
antes do envenenamento loxoscélico (Fig. 2.A).

Fig. 2.A — Abreggrafis realizads um ang antes do enve-

nenamento,
las frénicas,

Oserva-se  posicionaments normal  das  edpa-

Fig. 2.B — Hadiografia do tdrax realizada durante a8 in-
ternagho no CTI mostrando elevagio de 58 ¢m da hemd.
mipula disfragmstica direita sem sinais de comprometi-
menta do parénquima pulmonar,

i.

envenenaments mostrando retorno da clpuls frénlca  di-
reita @& posicio normal.

DISCUSSAQ

O diagndstico de envenamento loxoscélico
neste caso baseou-se nas informacbes prestadas
pelo paciente de que havia encontrado uma
aranha marrom em sua cama no dia seguinte
& picada e nas manifestacbes clinicas tidas co-
mo tipicas do envenanamento por aranhas des-
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te género 6.7.810.13: lesdes cutineas caracteriza-
das pele necrose no local da picada, circundada
por edema, flictenas e erupcao cutinea escarla-
tiniforme; manifestagtes sistémicas do enve-
nenamento traduzidas pela hemoglobinidria se-
cundidria & hemdlise, distirbios da coagulagio
sangilinea e insuficiéncia renal aguda. A ausén-
cia de manifestacdes neurotdxicas associadas &
presenga de lesdes cutineas afastaram a POs-
sibilidade de envenenamento por aranhas ve-
nenosas dos géneros Latrodectus e Phoneutria,
assim como a presenca de manifestacdes sis-
témicas fornava improvdavel o envenenamento
por aranhas do génerc Lycosa 567912,

As manifestacdes clinicas do envenenamen-
to loxoscélico dependem da quantidade de ve-
neno inoculado e da idade do pacienteil. O
envenenamento € mais grave nas criancas 81t e
08 sintomas variam desde irritagdo discreta
e transitéria no Iocal da picada até manifes-
tacbes sistémicas graves due ocasionalmenfe
podem resultar em d&bito 78, O diagndstico é
simplificado quando a aranha € capturada e
submetida 3 identificacio. Isto raramente ocor-
re pois ao serem encontradas sio habitualmen-
{e mortas e esmagadasé®. A picada pode ser
indolor e somente ser percebida varias horas
apds o acidente guando entio as aranhas nfo
sAo mais encontradas 678, Durante as primeiras
12-24 horas pode ser observado apenas dor lo-
cal 78, Posteriormente surgem as lesdes cutd-
neas caracterizadas por halo acinzentado no
local da picada sobre 0 qual se desenvolve
lesiio bolhosa pequena acompanhada por eri-
tema e edema adjacentes. A ruptura da bolha
dd origem a uma lesfo crostosa fina e o eri-
tema € substituide por manchas violdceas. Em
preriedo varidvel o local da picada evolui para

2 necrose e formactio de Iesfo ulcerada que fre- -

giientemente se infecta por bactérins piogéni.
cas podendo entio ser confundida com furun-
culese, impetigo, celulite ou abcessos 67310, Naos
envenenamentos graves pode surgir erupcido
escarlatiniforme no membro afetado e no tron-
¢o. Estas alteragBes cutineas, consideradas co-
mo tipicas do envenenamento loxoscélico hu-
mano por varios autores 367310, foram obser.
vadas em nosso paciente.

Os sinais e sintomas sistémicos do envene-
nemento loxoscélico incluem febre artralgias,
nduseas, vomitos, distirbios da coagulaciio san-
gilfnea, hemdlice infravascular e hemoglobimi-
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ria, lesdo hepdtica e insuficiéneia renal agu-
da 6,7,8,10,13, Em nosso paciente a presenca de

“hemoglobimiria detectada pelas alteragbes da

cor da urina e hemoglobhina livre na urina fax
supor & presenca de hemdlise intravascular,
ainda que discreta, pois nio se observou ane-
mia importante. Os distirbios da coagulacio
observados foram a plaguetopenia, hiperfibri-
nogenemia e reducio na atividade de protiom-
bina, compativeis com possivel coapulagio in-
travascular disseminada. A insuficiéncia renal
aguda, néo oligdrica, necessitou apenas de fra-
tamento conservador. Em nosso paciente néo
foram observadas alteracgdes nas provas de fun-
¢io hepdtica realizadas.

O diapndstico de paralisia diafragmédtica
foi suspeitado ao se detectar elevacio de 5,8 cm
da cilipula frénica direita na radiografia de
térax estando ausentes sinais de comprometi-
mento pulmonar parenguimatoso, sendo confir-
mada pela sua imobilidade na radioscopia 1.15,
A paralisia diafragmastica € expressio clinica de
mudltiplas etiologias 15, Embora determinados ti-
pos de toxinas como a diftérica e a anti-toxina
tetdnica possam determinar este tipo de com-
plicacio!s, até a presenie data a paralisia dia-
fragmaética ndo havia sido observada no enve-
nenamento loxoscélica, gue, reconhecidamente,
ngo possui agho neurotdxica sistémica 35678,
em gque pese o relato de um caso de mielite
necronizante aguda fatal em paciente vitima
de envenenamento por este tipe de aranha 13,
A auséncia de sinals de paralisia frénica em
radiografias anteriores e o seu desaparecimen-
to em estudos radiolégicos posteriores permitiu
associd-la & toxicidade do veneno loxoscélico
ou & outras moenifestacbes sistémicas produzi-
das por ele,
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SUMMARY

Reversible umnilateral diaphragmatic paralysis
associated with systemic loxoscelism
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This paper reports a case of loxoscelism
associated with reversible right hemidiaphrag-
matic paralysis. The diagnosis of loxoscelism
was based upon the deéscription of the spider
by the patient himself and by the typical cii-
nical findings which included necrosis at the
site of the hite with a scarlet feverlike skin
rash, intravascular hemolysis, hemoglobinuria,
coagulation disturbances and acute renal fail-
ure. The treatment was supportive with full
recovery of these abnormalities. The diagnosis
of diaphragmatic paralysis was based upon the
elevation of the right hemidiagphragm in a
full inspired film 58 cm above the left he-
midiaphragm and in its imobility detected
through a radioscopic examination. A chest
x-ray film taken before the envenomation did
not show any sign of diafragm paralysis as
did another chest x-ray film taken one month
after the spider bite. These findings lead to
suspect the diaphragmatic paralysis to be re-

lated to the venom action or to another syste.

mic complication of loxoscelism.
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