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RELATO DE CASO/CASE REPORT

Erucismo por Lonomia spp em Teresopolis, RJ, Brasil.
Relato de um caso provavel e revisao da literatura

Lonomia erucism in Teresopolis, Rio de Janeiro State, Brazil.
Report of a probable case and review
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RESUMO

Relata-se o caso de um homem de 44 anos, natural do Rio de Janeiro, residente no municipio de Teresépolis (RJ), vitima
de um provével acidente por lagarta do género Lonomia, que evoluiu com quadro caracterizado por anemia hemolitica,
plaguetopenia e insuficiéncia renal aguda. O diagndstico de erucismo por Lonomia foi estabelecido a partir da anamnese
e das manifestacdes clinicas e laboratoriais. O esquema terapéutico, baseado em hemodialise e hemotransfuséo, resultou
em excelente resposta clinica. Sdo discutidos os aspectos clinicos e fisiopatolégicos do erucismo por Lonomia.

Palavras-chaves: Erucismo. Lonomia spp. Coagulacéo intravascular disseminada. Insuficiéncia renal aguda.

ABSTRACT

This is a case report of a 44-year-old male living in Teresépolis, RJ, Brazil, probably poisoned by contact with a Lonomia
caterpillar, who presented hemolytic anemia, decreased platelet count and acute renal insufficiency. Lonomia erucism
diagnosis was established by anamnesis and clinical and laboratory manifestations. Therapeutic measures consisting
of hemotransfusion and hemodialysis were successful. Physiopathologic and clinical features of erucism by Lonomia are
discussed.

Key-words: Caterpillars envenomation. Lonomia spp. Disseminated intravascular coagulation. Acute renal failure.

O acidente determinado por lagartas - erucismo - costuma
evoluir apenas com sintomas locais (hiperemia, dor calor,
formacdo de bolhas e outros) mas, eventualmente, pode
ocasionar sérias complicagdes sistémicas, com evolugdo fatal
em alguns casos, especialmente nos eventos provocados por
Lonomia spp?°*. Os casos de acidente por este lepidoptero
descritos no Brasil, até o presente momento, ocorreram nas
Regides Norte e Sul, ndo havendo mencdo a episodios no
Estado do Rio de Janeiro. No Sul*® vem sendo observado um

incremento na ocorréncia de erucismo, com relevante
incidéncia -, de 1,1 até 24,6 casos por 100 mil habitantes* -
principalmente nas areas rurais®. Espécimes de Lonomia
produzem um veneno rico em substancias com atividades
procoagulantes e fibrinoliticas - p. ex., a enzima lonofibrase®,
capazes de desencadear uma sindrome hemorragica
semelhante a coagulacdo intravascular disseminada (CID)* Y,
com incremento nos produtos de degradagdo do fibrinogénio
(PDFs) e diminuicdo sérica do plasminogénio, fibrinogénio
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e fator XI1158°111618 Sangramentos e insuficiéncia renal aguda
sdo as principais manifestacGes destes desarranjos,
permanecendo ainda pouco clara a patogénese desta Ultima
alteracdo®®%7%, A letalidade pode chegar a 2,5%?.

O presente artigo apresenta um provavel caso de erucismo
por Lonomia spp, o qual evoluiu com sindrome hemorrégica
e insuficiéncia renal aguda, compondo suas manifestagdes
em relacdo ao descrito na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 44 anos, natural do Rio de Janeiro,
residente em Teresopolis, ha dois anos, comerciante, casado.

Queixas principais. Amareldo nos olhos e pele e
diarréia com sangue.

Histdria da doenca atual. Cinco dias antes da internagdo
0 paciente estava no jardim de sua residéncia quando, ao apoiar-
se em uma arvore, sentiu intensa dor em queimacéo na palma
daméo direita. Neste momento, notou que havia tocado em uma
lagarta. O animal foi descrito como possuindo mais ou menos
5cm de comprimento, com corpo recoberto de cerdas ou
espiculas pontiagudas ou ramificadas, de coloragdo marrom-
claro-esverdeada. Apos seis horas do acidente, evoluiu com
importante edema no membro superior direito e ocorréncia de
um pico febril (39°C), aliviado com dipirona. No dia seguinte,
houve melhora da dor e do edema no membro afetado, com
surgimento de vomitos (caracterizado por contetdo alimentar),
diminuicio do débito urinario, dor lombar bilateral (na regido
da loja renal) irradiada para flancos e que piorava com a
deambulacdo. Procurou assisténcia médica 48 horas apos o
acidente, sendo realizada ultra-sonografia (USG) abdominal que
ndo mostrou altera¢fes importantes; foi medicado com
analgésicos e antieméticos (sem melhora) e instituida reposicéo
volémica. O paciente, entretanto, manteve-se oligdrico. No dia
seguinte apresentou episodios de enterorragia, melena e
hematiria macroscopica, evoluindo com perpetuacdo da
oliglria, a despeito da estabilidade hemodindmica. Dois dias
apos o primeiro atendimento surgiram ictericia (avalidvel em
mucosas), solugas, novos episodios de enterorragia e melena,
tendo sido encaminhado ao Hospital das Clinicas de Terespolis
Costantino Ottaviano (HCTCO), para avaliagdo.

Na histdria patolégica pregressa, historia fisioldgica e
familiar ndo foram mencionados dados dignos de registro;
na historia social, de importante, relatou-se etilismo social e
tabagismo (carga tabagica de 20 magos-ano).

Exame fisico. O paciente apresentava-se estavel, ldcido e
orientado no tempo e no espaco, hipocorado (++/4+), hidratado,
ictérico, afebril, sem queixas no momento. Manteve-se sem febre
durante o periodo, com niveis pressérios estaveis, diurese
protraida, sem evidencias de novo sangramento. Murmurio
vesicular audivel, sem ruidos adventicios. Ritmo cardiaco regular
com bulhas normofonéticas, sem sopros ou extrassistoles. Sinais
vitais: FC 80bpm, TA 160x80mmHg, FR 24irpm, Tax 36,8°C.
Abdbémen globoso, sem massas ou visceromegalias, peristalse

diminuida e presenca de hematomas em flancos. Membros
superiores também com presenca de hematomas.

Avaliacdo laboratorial. Os exames laboratoriais (Tabela
1) demonstraram retengdo importante de escorias nitrogenadas,
acidose metabdlica, anemia hemolitica e plaquetopenia.

Evolucdo. Com base nos achados clinicos e laboratoriais
foi considerada a suspeita de acidente por Lonomia. Ao ser
apresentada uma fotografia da forma larvar deste lepidoptero
ao paciente, este reconheceu-o como agressor. Em virtude
das alteraces encontradas, optou-se por internacgdo
hospitalar e tratamento dialitico de urgéncia. Apés introdugéo
do cateter para didlise, o doente apresentou hemorragia
abundante no local da pungdo, ndo impedindo, no entanto,
a realizacéo do procedimento dialitico. Foram transfundidos
600ml de concentrado de hemacias. Quarenta e oito horas
apds o atendimento no HCTCO, o paciente apresentou
agravamento dos episodios hemorragicos, evoluindo com
equimoses difusas pelo corpo, principalmente em membros
superiores e abddmen. Recebeu, entdo, dez unidades de
concentrados de plaquetas. No dia seguinte, houve melhora
dos episddios hemorragicos, mantendo-se a terapia dialitica,
em decorréncia da perpetuacgdo do quadro de anuria. Devido
aos episodios de hematémese, foi realizada endoscopia
digestiva alta (EDA), neste mesmo dia, néo sendo observadas
alteracdes significativas. Cerca de sete dias ap0s a internagéo
no HCTCO houve resolugéo dos episddios hemorragicos,
mantendo-se o tratamento dialitico, em virtude das escérias
permanecerem elevadas. Ndo foi realizada soroterapia
especifica por indisponibilidade do imunobioldgico. O
paciente recebeu alta hospitalar, no décimo sexto dia de
internagdo. Deste entdo, permaneceu em acompanhamento
ambulatorial com diminuicdo progressiva dos niveis de
escdrias nitrogenadas (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os acidentes por lagartas do género Lonomia vém se
tornando mais freqientes nos dltimos anos, fato
provavelmente relacionado ao desequilibrio ecoldgico
provocado pelos constantes desmatamentos’. Uma série de
199 casos mostrou a predominancia de ocorréncias no
sexo masculino (63%), em jovens (45% de 0-19 anos) e
com lesdes nas méos (38%).

O presente relato sugere fortemente a ocorréncia do
primeiro caso de erucismo por Lonomia no Rio de Janeiro.
0 enfermo apresentava, a admisséo, plaquetopenia, anemia
hemolitica e insuficiéncia renal aguda, podendo ser
estabelecida, durante a obtencdo da anamnese, uma
importante relacéo causal entre o contato com o animal e o
desenvolvimento das alteragdes descritas. Tal possibilidade
tornou-se ainda mais substancial apds o reconhecimento da
lagarta pelo enfermo, consoante o descrito. De fato, as
manifestacdes identificadas no paciente sdo bastante
compativeis com o diagnostico proposto® %, tal qual o
amplamente veiculado na literatura. Conforme demonstrado
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Tabela 1 - Evolug8o dos exames laboratoriais.

Exame Valores de referéncia Admiséo Dias de Internagdo

1° 2° 3° 4o 6° 11°
Leucécitos 5.000-10.000 P/mm? 8.700 9.700 - 10.400 10.200 14.500 15.300
Eosindfilos 2-5% 3 3 - 0 1 1 1
Mieldcitos 0% 0 0 - 0 0 0 0
Metamieldcitos 0% 0 0 - 0 0 0 0
BastOes 3-5% 3 2 - 4 4 2 4
Segmentados 55-66% 60 54 - 47 58 81 58
Linfécitos 20-35% 33 37 - 45 34 12 33
Monécitos 4-8% 1 2 - 4 3 4 4
Hemaécias H 4,5-5,5/M 4,0-5,5 2,19 2,11 - 2,11 2,40 2,63 2,60
Hematécrito H 40-50%/M 4,0-5,5 % 19,0 18,6 20 175 17,0 22,2 218
Hemoglobina H 12-17g/dI/M 11-14 g/dI 6,2 71 - 6,3 6,3 1,7 6,7
Plaquetas 150.000-400.000/mm? 83.000 71.000 150.000 147.000 216.000 150.000
Uréia 15-50mg% 180 168 116 178 - 153 117
Creatinina Até 1.5mg% 17 15 10,7 18,7 - 15,6 138
Sadio 135-150mEq/L - 127 - 129 133 135
Potdssio 3.5-5.5mEq/L 35 38 37 - 48. 43
Glicose 70-110mg% 97 - - - - - -
Bilirrubina total Até 1.2mg/100ml 30 25 - - - - -
TS Duke Até 3 minutos 4 - - Iy 1'15” Iy 2
TC Lee/Write 4-8 minutos 9'06” - - T 6'15” 6'25” 6'59”
TP 13"/100% - - 13"/100%  137/100%  13"/100%  14"/84% 14”/83%
PTT 30-40” 36” - 30” 36” 33” 46” 43"
Reticuldcitos 0-2% 25 - 7 - - - -
Amilase 60-120 Ul 263 257 - - - - -
ST 20-50% 35 - - - - - -
AST 0-42 U/L 72 71 - - - - -
ALT Até 40 U/L 68 68 - - - - -
LDH 200-480 Ul 800 690 - - - - -

ALT = alanina aminotransferase ST = saturago da transferrina AST = aspartato aminotransferase TAP = tempo de protrombina H = Homem/
M = Mulher TC = tempo de coagulagdo LDH = desidrogenase latica TS = tempo de sangramento PTT = tempo de troboplastina parcial

Tabela 2 - Evolugéo dos exames laboratoriais-ambulatoriais.

Exame Valores de referéncia Dias de internacéo

17° 19° 24° 33° 41°
Leucdcitos 5.000-10.000/mm? 7.400 - 8.500 - 7.800
Basdfilos 0-1% 0 - 0 - 0
Eosindfilos 2-5% 2 - 0 - 3
Miel6citos 0% 0 - 0 - 0
Metamieldcitos 0% 0 - 0 - 0
Bastdes 3-5% 3 - 3 - 1
Segmentados 55-66% 65 - 63 - 58
Linfécitos 20-35% 26 - 32 - 38
Monécitos 4-8% 4 - 1 - 0
Hemécias H 4,5-5,5/M 4,0-5,5 2,86 - 31 - 3,07
Hematdcrito H 40-50%/M 4,0-5,5 % 239 - 25,0 278 26,4
Hemoglobina H 12-17g/dI/M 11-14g/dI 8,8 - - 6,3 6,3
Plaquetas 150.000-400.000/mm? - - - - 240.000
Uréia 15-50mg% 129 96 74 54 69
Creatinina Até 1,5mg% 51 43 21 2 1,7
Sédio 135-150mEq/L - - 134 - 131
Potéssio 3,5-5,5mEq/L 4 4 51 4 37
Glicose 70-110mg% - - - 90
Lipideos totais 400-800mg/d1 - - - - 902
Colesterol 150-250mgy/dl - - 211
ST 20-50% - - - - 36
Ferritina 32-501 - - - - 142
LDH 200-480U1 - - - - 250
Calcio total 9-10mg/dl - - - 94
Acido drico 1,5-7mg/dI - - - - 55
Fésforo 2,5-4,8mg/dl - - - - 35
Reticuldcitos 0-2% - - - - 3

H = homem/M = mulher LDH = desidrogenase latica ST = saturagao da transferrina
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por Arocha-Pifiango?, Burdmann e cols? Fraiha e cols® e
Seibert e cols®, a triade composta por anemia hemolitica,
plaguetopenia e insuficiéncia renal aguda é bastante
encontradica ap6s o contato com Lonomia spp!®2%, Vale
ressaltar que a patogénese deste Ultimo disturbio permanece
incerta, estimando-se que haja participagdo (1) da deposicéo
de microtrombos nos glomérulos, (2) de uma possivel acdo
nefrotéxica do veneno e (3) da hipotensdo e isquemia
promovidas pelos distdrbios hemorragicos®.

Destacam-se, igualmente, os sinais locais apresentados pelo
enfermo, o que esta de acordo com as observagdes de Couppie
e cols®, 0s quais relataram cinco casos de envenenamento por
Lonomia que cursaram com dor, edema, placas eritematosas
e necrose de pele - ainda que estas duas Ultimas alteragdes
ndo tenham sido observadas no caso em questéo.

Em relagdo ao tratamento, 0 paciente recebeu apenas
medidas de suporte - cuidados locais, controle do equilibrio
hidroeletrolitico e &cido-basico, hemotransfuséo, reposi¢éo
de fatores da coagulacdo (fibrinogénio ou crioprecipitado
do fator VIII) e terapia dialitica - as quais compdem a conduta
na maior parte dos casos®. Sdo contra-indicados sangue total
e plasma fresco, pelo potencial agravamento da coagulacéo
intravascular disseminada relacionada a tais agentes®.
Habitualmente, hd boa resposta terapéutica. Mais
recentemente, vem sendo indicado soro antilondmico
(SALon)". No entanto, 0 emprego de SALon tem utilizagdo
restrita, estando na fase de estudos clinicas®®01,

Consideragdes finais. O caso descrito reitera, uma vez mais,
a capital importancia da anamnese e do exame fisico para o
estabelecimento do diagnostico - sem uma histdria
adequadamente obtida dificilmente se pensaria em tal
possibilidade. Ademais, fica o alerta para a ocorréncia de novos
casos de erucismo por Lonomia no Estado do Rio de Janeiro,
area até entdo considerada livre desta condicdo mdrbida.
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