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INTRODUGCAO

Nos ultimos anos observou-se importante aumento na incidéncia de acidentes com a lagarta
Lonomia obliqua na regido Sul do Brasil (AZEVEDO, 2011). Desde entdo, foram documentadas
diversas rea¢des secundarias ao contato com as cerdas da lagarta, desde simples rea¢des cutaneas
até graves estados hemorragicos decorrentes de coagulopatia induzida por sua toxina (DA SILVA et
al. 2004). A hemorragia intracraniana é pouco comum, porém, uma das mais graves. O tratamento
é realizado com soro anti-lon6mico e visa a reversao do estado hemorragico com posterior
evacuacdo da lesdo intracraniana (CAOVILLA; BARROS, 2004).

DESENVOLVIMENTO:

Realizado uma série de casos e revisdo de literatura apds analise do prontuario dos pacientes, com
o consentimento informado de familiares dos mesmos. Caso 1: paciente masculino, 49 anos,
contato com Lonomia obliqgua com 15 horas de evolucdo apresentando cefaléia, artralgias,
nauseas e hematuria macroscépica. Exames revelaram 75 mil plaquetas e 2,4mg/dL de creatinina.
Evoluiu com hemoptise macica, hematoma subdural agudo e choque hemodindmico, 45 mil
plaguetas, INR:1,84 e 7,2mg de creatinina, evoluindo para 6bito. Caso 2: paciente masculino, 59
anos, contato com Lonomia obliqua com 38 horas de evolucdo, apresentando hematuria
macroscépica, dor abdominal, parestesia perioral e mucosas ictéricas. Exames demonstravam
2,4mg de creatinina, INR:1,87 e fibrinogénio de zero. Recebeu soro anti-lonémico, porém evoluiu
rapidamente com hemorragia intracerebral volumosa, indo a dbito. Caso 3: paciente feminina, 2



anos, contato com Lonomia obliqua hd 5 dias, evoluindo com cefaléia, vomitos e sangramento
gengival, apresentou episddio de convulsdo tonico-clonica generalizada, coma e midriase a direita.
Exames de laboratério revelaram 22mil plaguetas. Tomografia evidenciou hematoma extradural
volumoso a direita, sendo procedido a tratamento com soro anti-lonGmico e cirurgia para
drenagem do hematoma. Paciente evoluiu com melhora do quadro, persistindo com paresia
espastica da perna esquerda.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Os acidentes com Lonomia sdo frequentes e potencialmente muito graves. O soro anti-
lonébmico se configura como Unica possibilidade de tratamento, uma vez que o uso de
antifibrinoliticos é ineficaz, frente a rdpida acdao das enzimas pré-coagulante que caracterizam a
doenca, entretanto, mesmo com o uso do soro, a evolugdo pode ser rapida e fatal. Sempre que
necessario e possivel deve-se realizar drenagem cirurgica das lesGes intracranianas.
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