ERUCISMO POR LONOMIA EM ZONA RURAL DE RIO BRANCO -AC
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Introdugao: O erucismo por lagartas do género Lonomia é uma afecgao
grave de grande importancia medica e deve ser prontamente notificada para
melhor controle epidemioldgico, e instituicdo precoce de tratamento a fim de
evitar complicacbes e evolugdo a Oobito. Objetivos: Favorecer o
entendimento das repercussdes desta condi¢ao clinica e prever estratégias
que as minimizem. Métodos: Este estudo trata-se de um relato de caso. O
paciente foi selecionado por conveniéncia, por se tratar de um caso raro.
Resultados: Paciente F.P.L., sexo masculino, 61 anos, natural e procedente
da zona rural da cidade de Rio Branco, Acre. Deu entrada no Hospital das
Clinicas do Acre (HCAC) no dia 30/09/2014, apresentando equimose em
flanco direito e regido lombar que se estendia por todo membro inferior direito,
hematuria macroscoépica, disturbio da coagulagao importante com tempo de
coagulacao incoagulavel apdés 15 minutos, tempo de protrombina alargado
(6,4%), queda acentuada da hemoglobina e retengdo das escorias
nitrogenadas (ureia: 94 mg/dl e creatinina: 2,1 mg/dl). As lagartas foram
trazidas por familiares e o diagnéstico de Erucismo por Lonomia concluido.

O servico ndo possuia soro anti lonémico, iniciado acido tranexamico,



hemoderivados, crioprecipitados e hidratagdo venosa vigorosa. Paciente
evoluiu com plaquetopenia (55.000 mm3®) e anemia hemolitica
microangiopatica, (hemoglobina 4,3 g/dl, desidrogenase latica 614U/l) e
analise de lamina no esfregaco de sangue periférico que evidenciou presenca
de esquizécitos. Diante do quadro constatou-se o diagnostico de coagulacao
intravascular disseminada, sendo suspenso o acido tranexamico e iniciado o
uso de plasma fresco congelado. Durante internagdo paciente evoluiu com
pneumonia nosocomial grave, com necessidade intubagdo orotraqueal,
antibioticoterapia com carbapenémicos e transferéncia para o centro de
terapia intensiva do HCAC. Apds uma semana de tratamento intensivo,
paciente evoluiu com melhora do quadro em geral, realizado extubagéo e
encaminhado a enfermaria. Permaneceu estavel, sem alteragido clinica e
melhora laboratorial, com recuperacéo da fungao renal apds suporte clinico,
recebendo alta para acompanhamento ambulatorial. Conclusdes: O
presente relato mostra a importancia de uma anamnese detalhada e um
exame fisico minucioso, a fim de obter um diagndstico precoce e instituir o
tratamento adequado o mais breve possivel, evitando complicagdes graves e

evolucao para obito.



