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Celulite por acidente acantotéxico e suas peculiaridades: um relato de caso

Acantotoxic accident cellulite and its distinctiveness: a case report
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Descritores: Resumo

Pediatria, Introdugao: Os acidentes acantotoxicos causados por arraias sdo bem descritos no Brasil. S0 mais comuns na regido
Celulite, Norte, em especial nos meses de junho a agosto, devido a temporada de praias de rio e maior contato com rios, represas e
Venenos de Peixe, lagos de dgua doce: habitat natural dessas espécies. Tém carater inflamatdrio intenso e também necrosante tardio, sendo
Acidentes. 0 veneno composto por polipeptideos com propriedades termolabeis. Ndo existe antiveneno para esses casos no Brasil.
O tratamento baseia-se em controle de sintomas e prevengdo de infecgdo secundaria, com vigilancia para efeitos tardios
do veneno. Objetivos: Discutir a conduta emergencial e acompanhamento médico de um caso de acidente acantotoxico
com paciente pediatrico e descrever as peculiaridades envolvidas nesse tipo de acidente. Métodos: Relato de caso de uma
crianga de 9 anos, do sexo masculino, admitido em um servigo de emergéncia pediatrico de hospital escola do Distrito
Federal, com antecedente de ferimento por arraia de agua doce, quadro clinico compativel com celulite e evolugdo
arrastada. Resultados: Evolugdo lenta para os padr&es habituais de celulite, com necessidade de troca de antibiéticos e
sinais tardios de uma possivel formagdo necrética. Conclusdo: A abordagem da celulite foi redirecionada por conta do
fator etioldgico relacionado ao acidente acantotdxico, sendo necessdrio ampliar o espectro para cobrir bactérias gram-
negativas e anaerdbias. Permitiu-se entdo a resolugdo e prevengao de complicagGes mais graves, como a necrose tardia.

Headings: Abstract

Cellulitis, Introduction: Acantotoxic accidents caused by skates (fish) are routinely caught in Brazil. It is more common in the
Fish Venoms, northern region, especially from June to August, due to the season of river beaches and greater contact with rivers,
Pediatrics, dams and freshwater lakes: natural habitat of those species. It has an intense and also late inflammatory character,
Skates, being a poison composed of polypeptides with thermolabile properties. There is no antivenom for those cases in Brazil.
Fish. The treatment is based on symptom control and prevention of secondary infection, with status for the late effects of
the poison. Objectives: To review emergency management and medical follow-up of an acantotoxic accident case in a
pediatric patient and report the singularities related to this variety of accidents. Methods: A case report of a 9-year-old
boy admitted to a pediatric emergency department of a Federal District School Hospital, with a history of freshwater
stingray injury, a clinical presentation of cellulitis and a dragged course. Results: Regarded evolution compared to
usual cellulitis patterns, requiring the antibiotic change and late signs of a form of necrotic formation. Conclusion:
The approach to cellulitis was redirected due to the etiological factor correlated to the acantotoxic accident, implying
to broaden the spectrum for gram-negative and anaerobic bacteria. It was then allowed to resolve and prevent more
serious complications, such as late necrosis.
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O Brasil € um pais com densidade hidrica muito rica
e flora aquatica formidavel. E muito comum o contato de
populagdes com ambientes como: praias marinhas, praias de
agua doce, rios, represas e lagos. Nesse contexto, insere-se
0s animais aquaticos venenosos, um tema pouco conhecido
por populagGes, cuja vivéncia diaria ndo envolve a pesca e
atividades relacionadas. Os acidentes mais comuns no cenario
descrito sdo aqueles provocados por bagres, arraias e peixes-
-escorpido?.

Acidentes com arraias sdo a causa mais comum de
picadas relacionadas a peixes no mundo?3. Segundo estudo
que revisou informacées do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), a maioria dos acidentes envolvendo
animais aquaticos venenosos no Brasil foi causada por arraias
(69%)*. Vale citar, ainda, que muitos desses acidentes ndo sdo
notificados pela dificuldade da populagdo ribeirinha e indigena
de terem acesso a servigcos de saude®. Os principais relatos
de acidentes causados por arraias (acantéxicos) no Brasil sdo
nas bacias dos rios Parand, Paraguai, Araguaia e Amazonas.

As arraias se alimentam de pequenos invertebrados e
peixes, e costumam ficar parcialmente enterradas na areia ou
em lama. Elas possuem um a trés ferrGes, que sdo utilizados
como forma de defesa e, por esse motivo, a maioria dos aci-
dentes acantoxicos ocorre em pés, tornozelos ou perna, além
de ocorrerem também em maos e bracos, principalmente de
pescadores®. Os ferrdes estdo cobertos por muco, que contém
células do sistema imune e bactérias. Seu veneno possui célu-
las secretoras que produzem proteinas com ag¢do necrotizante,
edematosa, proteolitica, neurotdxica e miotoxica®. O veneno
da arraia causa dor intensa, podendo causar traumas sérios
em nervos e vasos sanguineos, tanto pelo ferrdo quanto pelo
veneno e muco. Além disso, € comum a infec¢do secundaria
da lesdo envolvendo bactérias gram-negativas®.

RSS, 9 anos, masculino, procedente de Planaltina/DF,
acompanhado de sua tia, procurou o pronto-socorro de um
servigco de emergéncia pedidtrico, de hospital escola de aten-
¢do secundaria no Distrito Federal, 3 dias apds sofrer ferroada
em dorso de pé direito, ocasionada por arraia de um rio na
regido Centro-Oeste (Figura 1, 2). Foi prescrita cefalexina,
fez uso por 4 dias, porém ndo obteve melhora. Retornou ao
pronto-atendimento com piora dos sinais flogisticos em pé
direito, caracterizados por rubor, calor, edema e dor impor-
tantes, além de certa limitagao a deambulagdo. Paciente foi
internado para antibioticoterapia endovenosa, sendo iniciada
ampicilina+sulbactam e sintomatico SOS, sendo a dipirona de
horério suficiente para analgesia. A admissdo apresentava leu-
cograma de 8.600/mm?3 e VHS de 10mm/h, sem alteragdes de
série vermelha; vacina dT atualizada para a idade. O paciente
apresentou melhora importante dos sinais flogisticos, entre-
tanto, no sexto dia de tratamento com ampicilina+sulbactam,
crianga evoluiu com piora do quadro clinico, com dois picos
de febre aferidos em 39.2 e 38.52C associados a coloragdo
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Figura 1. Arraia de agua doce do género Potamotrygon em foto tirada pela
familia do paciente na drea do acidente.

Figura 2. Fotografia evidenciando lesdo de inoculagdo do ferrdo da arraia
com 12 horas do acidente.



violacea no centro da lesdo e surgimento de pequena vesicula;
neste momento, leucograma de 10.400/mm?. Tendo em vista
a piora clinica, a clindamicina foi adicionada a terapéutica para
melhor cobertura de germes anaerdbios. Nao foi necessario
tratamento local. Paciente evoluiu com melhora do quadro,
sem novos picos febris ou piora dos sinais flogisticos. Realizou
13 dias de antibioticoterapia com ampicilina+sulbactam e 7
dias de clindamicina. Recebeu alta médica apés 14 dias de
internagdo. Nao foram realizados cultura durante a internagao
ou hemograma a alta médica.

Responsavel legal assinou termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando o relato do caso. O relato
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do
Distrito Federal, sob registro CAAE 36397920.6.0000.5650.

As arraias de agua doce possuem ferrées pontiagudos
retrosserrilhados na base da cauda, envolvidos por um epité-
lio rico em células glandulares produtoras de veneno’. Essas
células, quando comprimidas durante a penetragao, liberam
seu conteldo dentro do corpo da vitima. O veneno é composto
por polipeptideos de alto peso molecular, serotonina, fosfo-
diesterase e a 5-nucleotidase. E um veneno termolabil, assim,
a Unica terapéutica aguda indicada é a imersdo do membro
lesado em dgua corrente aquecida, que pode inativar algumas
das proteinas do veneno.

O quadro do acidente acantotdxico geralmente é
marcado por uma lesdo puntiforme (ou lacerante) em mem-
bro inferior, usualmente em dorso do pé, acompanhado de
dor intensa de inicio imediato, associado a eritema e edema
locais*®. Com a evolugdo do quadro, podem surgir linfagite e
necrose dos tecidos locais, sendo que esta pode ter um curso
agudo ou tardio. Alguns pacientes podem também apresentar
sintomas sistémicos como febre, nduseas, vomitos e agitagdo.
A dor geralmente atinge seu pico em 30-60 minutos apds o
acidente e pode durar por mais de 48 horas®. O veneno inicial-
mente induz uma fase de resposta neurogénica (primeiros 0
a 5 minutos) e entdo uma fase inflamatodria dolorosa (decor-
rente da atividade proteolitica, lesdo endotelial e ativacdo de
cascata inflamatéria, cujos mediadores principais sdo: IL-1b,
IL-6, citocinas e quimicionas)?®.

A necrose surge na maioria dos pacientes, com apre-
sentagcdo majoritariamente tipica (75%) de inicio no centro da
lesdo seguida por formagao de circulos concéntricos de areas
necroticas, precoces ou tardias.

Percebeu-se que o sexo e a maturagdo do animal teriam
um efeito na composigdo das toxinas, sendo isto decorréncia
principalmente dos habitos alimentares especificos de cada
faixa etdria. Fémeas jovens de até 2 anos, por exemplo, pro-
duzem substdncias de maior potencial nociceptivo, como

peptideos com ag¢do neuroativa. Ja as arraias adultas tém
o veneno composto principalmente por moléculas eficazes
em causar exsudagdo de proteinas e desencadear necrose
tecidual. O paciente apresentou, como sintoma principal, a
dor, que irradiava para parte do membro inferior direito, sem
sinais de necrose nos primeiros dias. Como a dor foi relatada
como o sintoma mais proeminente, provavelmente o acidente
ocorreu por picada de arraia filhote (frequentes nessa época
do ano, época da piracema).

ComplicagGes do ferimento por peixes acantotoxicos
podem ocorrer, sendo as infecgdes secundarias as mais co-
muns, seguidas pela necrose tardia!!. Os fatores de risco para
as complicagGes ainda ndo sdo bem definidos na literatura, mas
aviruléncia das espécies de bactérias, drea e profundidade da
lesdo, além de higiene precaria da ferida e demora do inicio
do tratamento devem ser considerados®.

Muitas bactérias gram-negativas foram identifica-
das no muco que reveste os ferrGes das arraias e nas aguas
onde esses peixes habitam. Estudos evidenciam que as
espécies de bactérias gram-negativas como Acinetobacter
spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca, Serratia spp., Shigella spp. e Entero-
bacter spp. sdo encontradas apenas no muco, enquanto
que Plesiomonas shigelloides e Citrobacter koseri sao
encontradas apenas na agua. As bactérias encontradas
tanto na dgua como no muco sdao Aeromonas hydrophila,
Aeromonas sobria, Pseudomonas putida, Clostridium
freundii, Escherichia coli e Enterobacter cloacae®?. Dessas
bactérias algumas sdo mais provaveis de causar infecgao
devido as proteases produzidas que influenciam em sua
viruléncia. Aeromonas hydrophila, Pseudomonas spp. e
Vibrio spp. sdo espécies citadas na literatura como agentes
isolados em infec¢Bes secunddrias causadas por arraias
de agua doce, sendo essas as bactérias que produzem
maior quantidade de proteases - hemolisina, gelatinase
e caseinase®. A resisténcia aos antimicrobianos também
é documentada, mostrando que até 70% das bactérias
encontradas no muco e na agua dos rios possuem alguma
resisténcia. As espécies com resisténcia a mais tipos de
antimicrobianos sdo Pseudomonas aeruginosa, Pseudo-
monas putida e Enterobacter cloacae. Os antimicrobianos
com mais bactérias resistentes sdo ampicilina, amoxicilina/
acido clavulanico e cefalotina; portanto, ndo devem ser
utilizados como primeira escolha**?,

Essas caracteristicas justificam a falha do tratamento inicial
do paciente com cefalosporina de primeira geragdo (12 escolha
para celulite) por provavel resisténcia de algumas bactérias gram-
-negativas especificas do acidente acantotodxico. A troca do esque-
ma antibidtico para ampicilina+sulbactam ampliou a cobertura aos
gram-negativos; o paciente apresentou melhora clinica dadoredo
aspecto da ferida. A piora extemporanea do quadro (6 dias apds
novo esquema) pode estar relacionada a necrose tardia, causada
pelo veneno citotdxico ou por atividade de bactérias resistentes
ao tratamento. A ampliagdo da cobertura para anaerdbios com
clindamicina mostrou resultado favoravel.
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Os acidentes acantotoxicos sdo um assunto de pouco
conhecimento e com caréncia de protocolos para o manejo
adequado, com centros médicos ainda despreparados ante as
peculiaridades envolvidas. Encontra-se na literatura apenas
relatos desse tipo de acidente em adultos; isto posto, este
artigo apetece por contribuir com a conducdo desse tipo de
acidente na faixa etaria pediatrica. A imediata imersdo em
agua quente, manejo da dor, limpeza intensa da ferida com
remocdo de fragmentos do ferrdo, utilizacdo de antibidticos
cobrindo também gram-negativos ao primeiro sinal de infec-
¢do e profilaxia para tétano sdo medidas recomendadas por
alguns autores'!; adiciona-se a vigilancia dos sinais tardios
de necrose local também como um importante aspecto a ser
avaliado. Apesar da auséncia de protocolos, a conducdo de
um aparente caso de celulite foi redirecionada por conta do
fator etioldgico relacionado ao acidente acantotoxico, o que
permitiu a resolucao e prevencdo de complicagcdes mais graves.
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