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Resumo 

Objetivo: descrever os principais tratamentos para acidentes envolvendo os gêneros 
Latrodectus, Phoneutria e Loxosceles, visando descrever as medidas de tratamento convencional, 
assim como novas medidas de tratamento. Metodologia: A revisão de literatura foi realizada nas 
bases Google Acadêmico, Scielo, Pubmed, além de manuais/protocolos de tratamento disponíveis 
nas plataformas do Ministério da Saúde. Foram considerados artigos publicados em português e 
inglês, entre janeiro de 2001 a setembro de 2020, sendo incluídos 25 artigos/protocolos para a 
revisão. Resultados: Para casos leves, independente do gênero, o tratamento é sintomático com 
foco na assepsia da ferida e uso de analgésicos. Para casos moderados e graves, a administração 
de soro é recomendada, o número de ampolas dependerá da gravidade. A utilização rápida do 
soro específico é ideal, e o soro antiaracnídico (SAA) é uma alternativa em casos de falta. 
Conclusão: Os gêneros Loxoceles e Latrodectus possuem soro específico. A utilização do óleo de 
copaíba e compostos que inibem a ação da esfingomielinase-D demonstraram ação cicatrizante e 
de controle da lesão dermonecrótica por Loxoceles. Para os acidentes envolvendo o gênero 
Latrodectus o tratamento também inclui benzodiazepínicos e nos acidentes por Phoneutria pode 
ser necessário infiltração anestésica, além do SAA. 
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Abstract 

Objective: This article aims to define the main treatments to involve the genera Latrodectus, 
Phoneutria and Loxosceles, describes them as conventional treatment measures, as well as new 
treatment measures. Methodology: The literature review was carried out on the Google Academic, 
Scielo, Pubmed databases, in addition to manuals / treatment protocols available on the platforms 
of the Ministry of Health. Articles published in Portuguese and English, between January 2001 and 
September 2020, were included. 25 articles / protocols for a review. Results: For mild cases, 
regardless of gender, treatment is symptomatic with a focus on asepsis of the wound and use of 
analgesics. For moderate and severe cases, administration of serum is recommended, the number 
of ampoules will depend on the severity. Rapid use of specific serum is ideal, and anti-arachnidic 
serum (SAA) is an alternative in cases of shortage. Conclusion: The genera Loxoceles and 
Latrodectus have specific serum. The use of copaiba oil and compounds that inhibit the action of 
sphingomyelinase-D demonstrated healing action and control of dermonecrotic lesion by 
Loxoceles. For accidents involving the genus Latrodectus, the treatment also includes 
benzodiazepines and for accidents caused by Phoneutria, anesthetic infiltration may be necessary, 
in addition to SAA. 
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INTRODUÇÃO 

Os acidentes causados por animais peço-

nhentos representam importante causa de mor-

bimortalidade no mundo, contudo são negligen-

ciados como problema de saúde pública. A Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) incluiu este 

tipo de acidente na lista de Doenças Tropicais 

Negligenciadas ¹. No Brasil, os acidentes envol-

vendo animais peçonhentos ocupam a segunda 

posição como causa de envenenamento hu-

mano, atrás apenas das intoxicações por uso de 

medicamentos. A grande diversidade ecológica 

do território nacional favorece a presença de 

muitas espécies de animais peçonhentos no Bra-

sil, sendo os de maior importância, as serpentes, 

os escorpiões e as aranhas. No ano de 2017, fo-

ram 11.679 acidentes envolvendo escorpiões, 

5.956 acidentes envolvendo aranhas e 3.070 aci-

dentes envolvendo serpentes no território naci-

onal ².  

Os acidentes envolvendo aranhas, arane-

ísmo, são comuns em regiões tropicais. Existem 

cerca de 40 mil espécies de aranhas no mundo, 

sendo 12 mil delas presentes no Brasil. Embora os 

acidentes envolvendo aranhas sejam comuns, a 

maioria das espécies não provoca lesões com re-

percussão clínica. Os gêneros de importância em 

saúde pública no Brasil são Loxosceles (aranha-

marrom), Phoneutria (aranha armadeira) e Latro-

dectus (viúva-negra) ³. Entre os anos de 2007 a 

2017, foram registrados 27.125 casos de aciden-

tes com aranhas no Brasil, dos quais 36 casos 

evoluíram para óbito ¹. 

De forma geral, o tratamento para aci-

dentes com aracnídeos se concentra no trata-

mento sintomático na maioria dos casos, com 

utilização de analgésicos, sedativos e anti-hista-

mínicos. O tratamento soroterápico é indicado 

para pacientes classificados clinicamente como 

moderados ou graves ⁸. O tratamento com soros 

consiste na utilização de um concentrado de 

imunoglobulinas, específicas e purificadas com o 

objetivo de neutralizar os venenos inoculados e 

o número de ampolas necessárias varia con-

forme a gravidade dos sintomas ⁹.  Contudo, na 

literatura observa-se uma variedade de condutas 

frente aos tratamentos para acidentes envol-

vendo as aranhas. Nesse sentido, este trabalho 

propõe realizar uma revisão de literatura acerca 

dos principais tratamentos para acidentes envol-

vendo aracnídeos dos gêneros Latrodectus, Pho-

neutria e Loxosceles, visando descrever as medi-

das de tratamento convencional, assim como ve-

rificar a utilização de novas medidas de trata-

mento. 

 

METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma revisão 

de literatura sobre as principais medidas de tra-

tamento aplicadas em casos de acidentes com 

aranhas dos gêneros Latrodectus, Phoneutria e 

Loxosceles. A busca foi realizada nas seguintes 

bases de dados: Google Acadêmico, Scielo, Pub-

med, além de manuais e protocolos de trata-
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mento disponíveis no site do Ministério da Sa-

úde. Adotou-se como descritores os termos: ara-

neísmo, Latrodectus, Phoneutria, Loxosceles, tra-

tamento e soroterapia. Os termos foram utiliza-

dos de forma isolada e combinada.  

Durante a busca foram considerados ar-

tigos publicados e indexados nos idiomas portu-

guês e inglês, entre janeiro 2001 a setembro de 

2020. A seleção dos artigos foi realizada nas se-

guintes etapas: leitura do título da obra, análise 

do resumo e por fim leitura do artigo. Os critérios 

para inclusão dos artigos foram baseados nos 

conteúdos que se encontravam de acordo com 

tema proposto, excluindo artigos com foco no 

diagnóstico, produção do soro, ou artigos que 

envolvessem apenas a avaliação da atividade bi-

ológica dos venenos. Com base nos critérios de 

seleção descritos, foram incluídos 25 artigos/pro-

tocolos para essa revisão de literatura. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Gênero Loxosceles 

As aranhas do gênero Loxosceles não são 

agressivas, picam geralmente quando são com-

primidas contra o corpo. Normalmente são en-

contradas em locais pouco iluminados e sem 

muito movimento, como atrás de móveis, fres-

tas em garagens, porões e sapatos pouco utiliza-

dos. Possuem uma coloração marrom-averme-

lhada, podendo chegar em até um centímetro de 

corpo e de 3 a 4 cm incluindo as pernas. Sua to-

xina possui ação hemolítica e dermonecrótica ⁴. 

Inicialmente a picada causa dor de baixa intensi-

dade, que evolui com intensificação da dor, apa-

recimento de isquemia, vasoespasmo, formiga-

mento, eritema e edema, progredindo para uma 

úlcera necrótica. Pode haver o aparecimento de 

bolhas com conteúdo seroso ou hemorrágico. 

Ocorre progressão para escaras enegrecidas 

com ausência de percepção na área. Acompa-

nhando o quadro local, queixas inespecíficas 

como mal-estar, cefaléia, febre e exantema são 

comumente referidos pelos pacientes. As mani-

festações sistêmicas, forma cutâneo-visceral, 

são raras e se caracterizam pela presença de he-

mólise intravascular. Esses casos graves podem 

evoluir para insuficiência renal aguda (IRA) por 

necrose tubular ¹.  

Os acidentes envolvendo aranhas do gê-

nero Loxosceles estão entre os mais relevantes 

acidentes causados por aranhas, devido à der-

monecrose (forma cutânea) decorrente da to-

xina e menos comumente efeitos sistêmicos, 

como hemólise intravascular (forma cutânea-vis-

ceral). Em regiões com predomínio da espécie 

Loxosceles laeta a forma cutâneo-visceral ocorre 

com maior frequência, como no estado de Santa 

Catarina ¹⁰. 

O veneno das aranhas do gênero Loxos-

celes possui uma ação muito complexa, e o me-

canismo de ação ainda não foi completamente 

esclarecido, mas sabe-se que seu efeito ocasiona 

hemoglobinúria, proteinúria, hemólise intravas-

cular, vômitos, insuficiência renal aguda (IRA) e 

em casos graves morte. Também são descritas 

ações vasoconstritoras, trombóticas, hemolíti-

cas, citotóxicas e dermonecróticas ⁷. 
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Seu veneno possui diversas toxinas e en-

zimas como a esfingomielinase-D, hialuronida-

ses, metaloproteases, peptidases, lipases, cola-

genases, fosfatase alcalina, 5’ribonucleotideo 

fosfatase, além de diversos componentes inor-

gânicos como cálcio e sódio ¹¹. Além de todas es-

sas substâncias, existe a possibilidade da inocu-

lação de Clostridium perfringens, o que agrava 

ainda mais o quadro do paciente. Clostridium 

perfringens está presente na microbiota das pre-

sas e glândulas de veneno da espécie Loxosceles 

intermedia. Sua inoculação com o veneno pode 

infectar o local da ferida e exacerbar o dano der-

monecrótico ¹². 

Na geração da lesão dermonecrótica e na 

ação visceral do veneno, a esfingomielinase-D 

(SMases-D) é o componente de maior importân-

cia.  A SMases-D interage com a membrana celu-

lar catalisando a hidrólise da esfingomielina, de-

sencadeia reações envolvendo o sistema com-

plemento que culminam em hemólise e induz a 

migração de polimorfonucleares (PMN), todas 

essas reações facilitam a destruição tecidual. A 

SMases-D também promove o surgimento de mi-

crotrombos, fator que favorece a isquemia em 

órgãos como fígado e rins ¹³. 

Nos casos classificados como leves, 

quando a aranha é identificada ou a picada é 

inespecífica, e não existem indícios de reações 

sistêmicas, o tratamento é sintomático, focando 

na assepsia da ferida, compressas de gelo, man-

tendo-se vigilância por 24 horas para caso de 

agravo. Quando necessário a administração de 

analgésicos, recomenda-se dipirona. Entretanto, 

em casos de dor intensa, a associação paraceta-

mol-codeína pode ser utilizada. A utilização de 

anti-histamínicos e corticoides tópicos também é 

indicada ¹⁴. 

De acordo com Guia de Vigilância em Sa-

úde do Ministério da Saúde (2019), para casos 

classificados como moderados (lesão sugestiva 

ou característica e manifestações sistêmicas 

inespecíficas como exantema e febre, na ausên-

cia de hemólise) e graves (lesão característica e 

manifestações clínicas e/ou evidências laborato-

riais de hemólise intravascular) recomenda-se a 

administração o mais rapidamente possível do 

soro antiaracnídico (SAA) ou soro antiloxoscé-

lico (SALox). Ambos os soros são de administra-

ção intravenosa, e deve-se manter o paciente em 

observação para o caso de surgimento de rea-

ções adversas ao soro ¹. 

A administração do soro deve ser feita 

durante a fase aguda, pois a eficácia é reduzida 

após 36 horas do acidente. Contudo, existe di-

vergência quanto a sua eficácia para neutraliza-

ção dos efeitos locais (lesão cutânea) e mesmo 

em relação ao período ideal de administração ¹⁵. 

O SAA é obtido a partir do plasma de 

equinos hiperimunizados com uma mistura de 

venenos de aranhas dos gêneros Loxosceles, 

Phoneutria e de venenos de escorpiões do gê-

nero Tityus (escorpião marrom, escorpião ama-

relo). O SAA é composto da fração F(ab’)2 de 

imunoglobulinas heterólogas, específicas e puri-

ficadas16. Já o SALox é específico para espécies 

Loxosceles intermedia, Loxosceles gaucho e Lo-
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xosceles laeta (trivalente). Essas espécies são as-

sociadas ao maior número de acidentes na Amé-

rica Latina. Nos acidentes loxoscélicos, deve-se 

utilizar, prioritariamente, o SALox, sendo o SAA 

indicado apenas em situação de falta do SALox 

¹⁶. 

O número de ampolas utilizadas varia de 

acordo com a gravidade do estado do paciente. 

Em casos classificados como moderados, com 

manifestações sistêmicas, deve-se usar até 5 am-

polas e em casos graves, podem ser utilizadas 

até 10 ampolas. É recomendada a utilização de 

corticosteroide oral em associação com a sorote-

rapia para os casos moderados e graves. Utiliza-

se prednisona 40mg/dia, para adultos ou 

1mg/kg/dia para crianças, por 5 dias. Além disso, 

nos pacientes com a forma cutâneo-hemolítica 

deve manter uma boa hidratação, tendo como 

objetivo uma adequada perfusão renal, a fim de 

prevenir a necrose tubular aguda e, consequen-

temente IRA ¹⁷.   

Em alguns casos, podem ocorrer reações 

adversas ao soro, podendo ser reações anafiláti-

cas ou anafilactoides (pseudoalérgicas), que in-

dependem de exposição prévia a proteínas de 

cavalo. As manifestações de ambas as reações 

são parecidas, podendo causar desde reações 

cutâneas até quadros mais graves de broncoes-

pasmo, edema de glote, hipotensão e choque. 

Em caso de reação adversa grave, o paciente 

deve ser monitorado constantemente, man-

tendo-se a permeabilidade das vias aéreas, su-

porte de oxigênio e acesso venoso. As medica-

ções utilizadas nesses casos incluem epinefrina, 

anti-histamínicos H1 e H2 e corticosteroides ⁸. 

Nos casos de diagnóstico tardio, quando 

já existe necrose cutânea, e a soroterapia já não 

é mais indicada, deve se realizar o uso de antis-

sépticos, lavagem com permanganato de potás-

sio e curativos até a remoção das escaras ¹. A uti-

lização do óleo de copaíba foi avaliada recente-

mente para o tratamento da lesão dermonecró-

tica. O estudo demonstrou em teste realizados 

em coelhos que o óleo de copaíba por possuir 

efeitos anti-inflamatório e cicatrizante apresenta 

eficácia no tratamento da lesão cutânea causada 

pelo veneno de Loxosceles ¹⁸. 

A avaliação de compostos capazes de ini-

bir a ação da SMases-D, a principal responsável 

pelos efeitos tóxicos do veneno de Loxosceles foi 

realizada por Lopes e colaboradores (2019). Dos 

compostos avaliados, dois (citados como 5 e 6) 

apresentaram resultados positivos, controlando 

o desenvolvimento da lesão necrótica in vitro. 

Estes compostos podem ser utilizados como 

protótipos para o desenvolvimento de novos 

medicamentos complementares no tratamento 

das lesões causadas pelo envenenamento por 

Loxosceles ¹⁹. 

A proteína 442 do veneno de Loxosceles, 

uma proteína precursora da SMases-D foi avali-

ada em cobaias quanto a sua capacidade de in-

duzir anticorpos neutralizantes. A proteína 442 

induziu a produção de anticorpos em cavalos e 

coelhos. Os anticorpos anti-proteína 442 foram 

capazes de reconhecer os venenos totais de L. in-

termedia, L. laeta e L. similis. Os resultados indi-

cam que essa proteína pode se tornar uma alter-

nativa na produção de uma vacina contra o lo-
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xoscelismo, já que a proteína não induz dermo-

necrose, mas estimula a produção de anticorpos 

capazes de neutralizar o veneno de algumas es-

pécies de Loxosceles ²⁰.  

 

Gênero Latrodectus 

No Brasil, até o momento são conhecidas 

duas espécies: L. geometricus e L. curacaviensis 

(ou L. gr. mactans). O latrodectismo apresenta 

baixa incidência no Brasil, com o maior número 

de notificações nos estados de Minas Gerais, São 

Paulo, Bahia e Pernambuco¹. 

A aranha Latrodectus também é conside-

rada pouco agressiva, costuma viver em grupos, 

montando suas teias em ambientes sombrea-

dos, como frestas, sob cadeiras e mesas em jar-

dins. Possuem abdômen globular com um dese-

nho de ampulheta na região ventral, o macho 

possui apenas alguns milímetros de tamanho, 

enquanto a fêmea pode chegar a 1 centímetro. 

Sua toxina atua no sistema nervoso autônomo, 

produzindo uma hiperestimulação periférica ⁵. 

Sua picada pode causar dor de baixa intensi-

dade, que evolui com sensação de queimação, 

pápula eritematosa e sudorese localizada. Pode 

ainda provocar inchaço na zona que rodeia a pi-

cada ⁶. 

Quando ocorrem manifestações sistêmi-

cas relacionadas aos acidentes com aranhas do 

gênero Latrodectus são frequentemente altera-

ções motoras (dor irradiada; contrações espas-

módicas dos membros inferiores; contraturas 

musculares intermitentes; tremores; dor com ri-

gidez abdominal) e fácies latrodectísmica (con-

tratura facial e trismo dos masseteres) ¹.  

O veneno da aranha viúva é uma mistura 

complexa de componentes com diversas fun-

ções biológicas. Muitos deles são proteínas e 

peptídeos biologicamente ativos, que desempe-

nham vários papéis adaptativos: paralisar, imobi-

lizar, matar, liquefazer presas e restringir compe-

tidores.  O veneno de algumas espécies de Latro-

dectus possui atividades fibrinogenolíticas e ou-

tras proteolíticas, mostrando ações específicas 

nas proteínas da matriz extracelular, como fibro-

nectina, laminina, colágeno tipo IV e fibrinogê-

nio. Além disso, o veneno dessa aranha é rico em 

moduladores de canais iônicos ²¹. 

A alfa-latrotoxina é o principal compo-

nente tóxico da aranha Latrodectus. Possui ativi-

dade neurotóxica, atuando sobre terminações 

nervosas promovendo inicialmente a liberação 

de neurotransmissores, seguida da sua deple-

ção. A ação sobre o sistema nervoso autônomo, 

leva à liberação de neurotransmissores adrenér-

gicos e colinérgicos e, na junção neuromuscular 

pré-sináptica, altera a permeabilidade aos íons 

sódio e potássio. Além disso, altera a permeabili-

dade de outros cátions, sendo capaz de aumen-

tar o influxo de íons cálcio e promove despolari-

zação de membranas. A atuação em canais de 

cálcio gera um quadro clínico caracterizado prin-

cipalmente por dor, parestesia nos membros, 

dor abdominal, tremores e contraturas ²².  

As medidas de tratamento para aciden-

tes com aranhas do gênero Latrodectus depende 
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da gravidade do caso. Para os casos leves, carac-

terizados por dor, sudorese e edema local, dor 

nos membros inferiores, parestesia em mem-

bros, tremores e contraturas, o tratamento é 

apenas sintomático, focando principalmente na 

analgesia ²³. O Guia de Vigilância em Saúde (2019) 

indica também a antissepsia local e aplicação de 

gelo, ou compressa de água morna no local da 

picada. Pode ser utilizado sedativo (benzodia-

zepínico como diazepan), gluconato de cálcio e 

prometazina. Quando a dor é muito intensa, 

pode-se usar meperidina ou morfina. O paciente 

deve ser mantido em observação por no mínimo 

24 horas ¹. 

A utilização do gluconato de cálcio é re-

comendada pelo Guia de Vigilância Epidemioló-

gica de 2019 e esse medicamento atuaria como 

um “antídoto” para a alfa-toxina presente no ve-

neno da aranha Latrodectus; contudo a literatura 

é controversa com relação a eficácia dessa subs-

tância ¹ ,²⁴.  

Os quadros moderados se caracterizam 

por apresentarem além dos sintomas já referi-

dos nos casos leves, dor abdominal, sudorese ge-

neralizada, ansiedade/agitação, mialgia, dificul-

dade de deambulação, cefaleia, tontura e hiper-

temia. Nesses quadros recomenda-se trata-

mento sintomático com analgésicos e sedativos 

(benzodiazepínicos), além do tratamento espe-

cífico com utilização de uma ampola do soro an-

tilatrodético (SALatr). O SALatr se apresenta em 

ampolas contendo 2 mL de imunoglobulinas 

(IgG) heterólogas que neutralizam o veneno de 

referência da Latrodectus sp., produzido a partir 

do plasma de equinos hiperimunizados com o ve-

neno da Latrodectus ²⁵. No Brasil, o SALatr é pro-

duzido pelo Instituto Vital Brazil (IVB) e de modo 

diferente dos outros soros antipeçonhentos, a 

via de administração é intramuscular (IM). Usual-

mente, o paciente apresenta melhora após 30 

minutos a três horas da aplicação do soro ²³. 

Os casos graves, podem apresentar os 

sintomas já referidos nos quadros leves e mode-

rados, além de apresentarem taqui/bradicardia, 

hipertensão arterial, taquipnéia/dispnéia, náu-

seas e vômitos, priapismo, retenção urinária, e 

fácies latrodectísmica (eritema facial, blefaro-

conjuntivite, queilite e trismo dos masseteres). 

As medidas de tratamento são as mesmas reco-

mendadas para os quadros moderados, com mu-

dança apenas na quantidade de ampolas do SA-

Latr, já que para os quadros graves pode-se rea-

lizar a administração de até duas ampolas ¹. 

O Guia de Vigilância Epidemiológica 2019 

não descreve a possibilidade de utilização do SA-

Latr para tratamento dos casos graves e mode-

rados envolvendo aranhas do gênero Latrodec-

tus. A orientação de utilização da soroterapia es-

pecífica consta apenas no Manual de diagnóstico 

e tratamento de acidentes por animais peço-

nhentos (2001). Embora, diversos artigos indi-

quem a eficácia do uso do SALatr ²⁴-²⁶. 

Em estudo no Iran avaliando camundon-

gos, a utilização do SALatr em até 24h após a pi-

cada apresentou eficácia na reversão de danos 

hepáticos e renais. O SALatr converteu os níveis 

de TGO, TGP, ureia, creatinina e bilirrubina para 

níveis normais nas cobaias avaliadas o que pode 
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confirmar a importância da utilização precoce do 

soro ²⁷.  

 

Gênero Phoneutria 

As aranhas do gênero Phoneutria, são 

consideradas bastante agressivas, tomando uma 

posição defensiva antes de atacar, podendo sal-

tar por mais de 40 centímetros. É uma aranha ca-

çadora, portanto não formam teias ou grupos, 

costuma se abrigar em troncos, frestas, sapatos 

e cortinas. Possui uma coloração marrom com 

pares de manchas ao longo de seu corpo, po-

dendo chegar até 12cm de comprimento¹. O ve-

neno das aranhas do gênero Phoneutria atua em 

canais de sódio, induzindo a despolarização das 

fibras musculares e terminações nervosas. Sua 

picada causa uma dor intensa em mais de 90% 

dos casos, podendo se irradiar por todo o mem-

bro afetado nas primeiras 3- 4 horas após a pi-

cada. Outras manifestações locais observadas 

com frequência são edema não endurado, eri-

tema e a marca visível dos pontos de inoculação⁵. 

Quando ocorrem manifestações sistêmicas, os 

pacientes podem apresentar taquicardia, hiper-

tensão arterial, agitação psicomotora e vômitos. 

Crianças podem apresentar manifestações gra-

ves, como sudorese profusa, sialorreia, hipoten-

são, choque e edema pulmonar agudo, que po-

dem eventualmente levar a óbito ⁷.  

A maioria dos acidentes por Phoneutria é 

registrado entre janeiro e maio, sendo que a re-

gião Sul concentra a maioria das notificações no 

Brasil (BRASIL 2019). Tanto o veneno bruto 

quanto a fração purificada (PhTx2) da peçonha 

de P. nigriventer atuam por meio da ativação e 

retardo da inativação dos canais neuronais de só-

dio. Por esse mecanismo provoca despolariza-

ção das fibras musculares e terminações nervo-

sas sensitivas, motoras e do sistema nervoso au-

tônomo, favorecendo a liberação de neurotrans-

missores, como acetilcolina e catecolaminas. 

Além disso, peptídeos do veneno de P. nigriven-

ter induzem contração da musculatura lisa vas-

cular e o aumento da permeabilidade vascular, 

por ativação do sistema calicreína-cininas e de 

óxido nítrico ⁹. 

O quadro clínico leve apresenta dor local, 

edema, eritema, sudorese e piloereção, além da 

marca evidente dos dois pontos feitos pelas pre-

sas da aranha. A picada pode ser confundida com 

a da aranha do gênero Lycosa durante a identifi-

cação por pessoal não habilitado devido à marca 

deixada e a dor causada. Contudo, as aranhas do 

gênero Lycosa não possuem veneno efetivo para 

causar danos à saúde humana. Nos quadros le-

ves o foco do tratamento é a anestesia local e/ou 

analgesia por via oral ou parenteral ¹.   

Cerca de 9% dos acidentes evoluem para 

um quadro moderado, e além dos sintomas des-

critos, pode ocorrer taquicardia, hipertensão ar-

terial e sudorese, os quais podem ter como fonte 

a dor da picada. Em casos de dores de forte in-

tensidade, inicia-se a infiltração anestésica, 

como a lidocaína 2% sem vasoconstritor. A dose 

preconizada para crianças é de 0,5-1 mL e, para 

adultos, de 1-4 mL, podendo ser repetida. A anal-

gesia pode ser realizada com dipirona por via 
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oral ou parenteral. A soroterapia pode ser reali-

zada com soro antiaracnídico (SAA) intravenoso, 

principalmente para crianças menores de 7 anos, 

sendo utilizadas 3 ampolas. Recomenda-se inter-

nação hospitalar para os quadros moderados ¹⁷. 

Os casos mais graves estão principal-

mente, restritos a crianças, gerando efeito sistê-

micos como sudorese profusa, sialorreia, vômi-

tos frequentes, diarreia, priapismo, arritmias car-

díacas, convulsão, cianose, edema pulmonar, 

choque, além dos sintomas já mencionados nos 

quadros leves e moderados. Nestes casos devem 

ser empregadas medidas de suporte vital e cui-

dados intensivos e utilização do soro SAA. O nú-

mero de ampolas para esse quadro varia con-

forme a referência. Pelo Guia de Vigilância Epide-

miológica do Ministério da Saúde (2019) podem 

ser utilizadas de 5 a 10 ampolas. Já pelo Proto-

colo Clínico de Acidente por aranha do gênero 

Phoneutria da Faculdade de Medicina de Ribei-

rão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-

USP) de 2017 são recomendadas até 6 ampolas 

¹¹, ¹⁷. 

Embora muito agressivas, as aranhas do 

gênero Phoneutria sp raramente causam enve-

nenamento grave, gerando apenas reações lo-

cais ¹¹. O prognóstico geral é bom, raramente 

evolui ao óbito e lactantes, idosos e crianças de-

vem ser mantidos em observação de 6 a 12 horas 

para reavaliação do quadro clínico ¹⁸.  

 

CONCLUSÃO 

Nesta revisão foi observada uma diversi-

dade de estudos envolvendo o tratamento de 

Loxosceles, com proposta convencional e até 

mesmo avaliação de novos compostos. Já para 

os acidentes envolvendo o gênero Latrodectus, 

a literatura é bastante limitada. O Guia de Vigilân-

cia Epidemiológica 2019 não cita a possibilidade 

de utilização do soro específico, embora outros 

manuais e artigos destaquem a eficácia do soro. 

Com relação a aranha Phoneutria, observamos 

uma falta de padronização de documentos naci-

onais com relação ao número de ampolas utiliza-

das nos acidentes classificados como modera-

dos e graves. Essa falta de padronização dos pro-

tocolos de tratamento confirma que os aciden-

tes envolvendo aranhas são negligenciados 

como problema de saúde pública no Brasil.  

 A possível subnotificação dos acidentes 

envolvendo aranhas também foi observada du-

rante a pesquisa bibliográfica. Dados epidemio-

lógicos em relação a acidentes com aranhas são 

praticamente inexistentes. Em 2017 não foram 

notificados casos de acidente envolvendo ara-

nhas em Goiás.  

 A identificação do gênero envolvido no 

acidente permite o tratamento direcionado e es-

pecífico. Contudo, mais de 80% dos casos relata-

dos, não indicam a espécie causadora do aci-

dente. Ressalta-se que não se deve encorajar a 

captura do animal para facilitar sua identificação, 

o que pode originar novos acidentes. A identifi-

cação do animal envolvido deve ser realizada a 

partir das características da lesão e do relato do 

acidente. Como as lesões podem não ser carac-

terísticas e existem poucos profissionais de sa-

úde com habilidade para diferenciar essas le-

sões, o diagnóstico é dificultado e a utilização da 
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soroterapia específica que é considerada mais 

eficaz fica comprometida. Nesses casos, a utiliza-

ção do SAA que possui ação trivalente (Loxosce-

les, Phoneutria e para escorpiões do gênero 

Tityus) é realizada para os casos moderados/gra-

ves.  

 As ações de prevenção e orientação da 

população são muito importantes e devem levar 

em conta a sazonalidade dos acidentes envol-

vendo aranhas, uma vez que ocorre maior fre-

quência de internações relacionadas a esses aci-

dentes nos meses correspondentes ao verão e à 

primavera, sendo necessária assim uma maior 

atenção a estes acidentes nestes períodos. 
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