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Resumo. A cicatrizacdo de feridas cutaneas em cdes € um processo Visto rotineiramente.
Atualmente, varios métodos de tratamento e cicatrizacdo de feridas por segunda intencao
tém sido estudados, de forma a obter uma cicatrizacdo rapida e de qualidade, inclusive
métodos alternativos de tratamento de feridas. Um céo andarilho foi atendido no Hospital
Veterinario da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de Itapeva, com sinais clinicos de
acidente aracnideo. Ao exame clinico observou-se que o membro pélvico direito se
apresentava edemaciado e ulcerado. Apos atendimento ambulatorial, o animal permaneceu
internado durante dois dias e recebeu tratamento suporte com solucéo fisioldgica a 0,9%
associada a vitamina B12 e glicose 50%; ceftriaxona, hidrocortisona e morfina. O animal
continuou a ser cuidado no canil da mesma instituicdo, sendo feitos curativos diarios
durante 3 semanas e tratamento integrativo com Medicina Veterinaria Tradicional Chinesa,
com o uso de acupuntura e moxabustdo indireta. Tais curativos eram constituidos de agucar
cristal misturado a rifamicina e bandagens ndo aderentes, pela manhd e a tarde, apds as
sessOes de acupuntura e moxabustdo indireta, que perduravam 10 minutos. Ao final das 3
semanas de tratamento a ferida apresentou regressao total, fechando-se por completo.

Palavras chave: Acidente aracnideo, loxosceles, medicina veterinaria tradicional chinesa, Ulceras de pele

Use of Acupuncture, moxibustion, sugar and rifamicyn to treat an
open dog wound: Case report

Abstract. Healing of cutaneous wounds in dogs is a routinely seen process. Nowadays, various
methods of treating and healing wounds by second intention have been studied in order to obtain
rapid and quality healing, including alternative methods of wound treatment. A walking dog was
treated at the Veterinary Hospital of the Faculty of Social and Agrarian Sciences of Itapeva, with
clinical signs of an arachnid accident. Clinical examination revealed that the right pelvic limb was
swollen and ulcerated. After ambulatory care, the animal remained hospitalized for two days and
received support treatment with 0.9% physiological solution associated with vitamin B12 and
glucose 50%; ceftriaxone, hydrocortisone and morphine. The animal continued to be cared for in
the kennel of the same institution, with daily dressings for 3 weeks and integrative treatment with
Traditional Chinese Veterinary Medicine using acupuncture and indirect moxibustion. These
dressings were composed of crystal sugar mixed with rifamycin and non-adherent wafers, in the moming
and afternoon, after the acupuncture and indirect moxibustion sessions, which lasted 10 minutes. At the
end of the 3 weeks of treatment the wound presented total regression, closing completely.

Keywords: Arachnid accident, loxosceles, traditional chinese veterinary medicine, skin ulcers
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Introducéo

Vérios casos de acidentes com aranhas do género Loxosceles tém sido relatados por todo o mundo
(Dantas et al., 2014). No Brasil, as notificagdes concentram-se nos Estados do Sul, particularmente no
Parand e Santa Catarina. Observa-se normalmente ferimentos em membros pélvicos, toracicos e troncos.
Apos 2-8 horas ha dor e queimacdo, variando de leve a intensa (Silva et al., 2004). Isso seguido de
aparecimento de bolhas de conteido seroso em 12-24h, que se pode tornar hemorréagica. Em 3 a 7 dias
pode-se romper e causar Ulcera cutanea (Chatzaki et al., 2012; Dantas et al., 2014; Ramos et al., 2015).

Segundo Cardot et al. (1995), a rifamicina é um antibi6tico macro ciclico semissintético derivado da
rifamicina natural B. Tem um grande espectro de acdo bactericida em Gram-positivos e Gram-negativos
(Abayl et al., 2017). O aglcar além de modular a resposta inflamatéria, € bem conhecido popularmente
para tratamento de feridas nos trépicos (Mphande et al., 2007). Ele possui efeito bacteriostético e
bactericida em feridas, devida a alta osmolaridade; essa caracteristica pode ser somada a fun¢do bactericida
da rifamicina e estes, em uma mistura, tém um efeito sinérgico (Cavazana et al., 2009; Rahal et al., 1979).

A acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (Hayashi & Matera,
2005). Por sua facil aplicacdo e boa tolerancia do paciente, a moxaterapia e acupuntura sao considerados
métodos indicados para doencas cronicas, tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo, dores musculares
e artropatias. Tanto a moxa quanto acupuntura tratam-se de terapias reflexas, em que o estimulo de uma
area age sobre outra (Janssens, 2008; Scognamillo-Szab6 & Bechara, 2001; Wen, 2011; Xie & Preast, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar um tratamento de ferida aberta em um c8o, ap6s provavel picada
de aranha, pelas praticas integrativas de uso de agucar, rifamicina, moxabustéo indireta e acupuntura.

Relato de caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da FAIT no dia 11 de novembro de 2016 um céo errante do
campus da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agréarias de Itapeva, sem raca definida, macho, de
aproximadamente 12 anos e 15 kg com anorexia, apatia, edema de membro pélvico direito, Ulcera
cutanea profunda e granulomatosa, com visualizagdo de tecido muscular e dsseo, extravasamento de
liquido seroso pela lesdo, lambedura no local da lesdo, claudicacdo, dor e reflexo de propriocepcao
ausente no pé deste mesmo membro.

Testemunhas relataram a presenca deste edema no membro ha aproximadamente uma semana, que
estava ulcerado somente hd 24 horas. Ao exame clinico, observou-se hipertermia (39° C), leve
desidratacdo, frequéncia cardiaca de 113 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria de 40
movimentos por minuto. Pelas caracteristicas da lesdo, suspeitou-se de acidente aracnideo.

O animal ficou internado no canil do hospital veterinario durante dois dias. No primeiro dia recebeu
fluidoterapia com cloreto de s6dio 0,9% associado a vitamina B12 e glicose 50%. Também recebeu
ceftriaxona 30 mg/kg, hidrocortisona 50 mg/kg por via intravenosa e morfina 0,5 mg/kg por via
intramuscular. No segundo dia o animal ainda apresentava apatia e hiporexia, sendo entdo realizada
fluidoterapia com cloreto de sddio 0,9% associado a vitamina B12 e glicose a 50%. Foi administrado
novamente hidrocortisona 50 mg/kg e tramadol 3 mg/kg, por via intravenosa. Por via intramuscular foi
administrado penicilina 20.000 Ul/kg.

Realizaram-se entdo curativos diarios, durante trés semanas, contendo uma mistura de rifamicina e
acUcar cristal, junto & bandagem pela manha. A tarde eram realizadas sessdes diarias de moxabust&o
indireta com bastdo de moxa de Artemisia vulgaris sobre a ferida por 10 minutos e sessGes concomitantes
de 10 minutos de acupuntura com agulhas 0,25 x 30 mm nos acupontos BP6, VG20, cerco de dragdo e
pontos Bafeng, recolocando os curativos com rifamicina e bandagem. Duas vezes por semana eram
acrescentados nas sessdes de acupuntura os pontos R1 e o cinturdo renal (VG4, B23, B52, VB25).

Discussao

Durante a primeira semana de tratamento, o animal apresentava claudicacéo e impoténcia funcional
do membro e ndo apoiava 0 membro pélvico acometido. J& na segunda semana de tratamento, o animal
apoiava 0 membro, mas ndo havia reflexo proprioceptivo. O reflexo de propriocepcao foi reestabelecido
na terceira semana de tratamento, coincidindo com a ocluséo da ferida. Com a utilizacdo combinada das
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técnicas de acupuntura, moxabustdo e os curativos com aglcar misturado a rifamicina, a ferida fechou
rapidamente, iniciando-se a formacdo de tecido de granulagdo a partir do 4° dia de tratamento e
ocludindo completamente apos trés semanas de tratamento (Figura 1).

00 ol | -

Figura 1. Tratamento de ferida com acupuntura e moxabustdo. Em A,
Sessdo de acupuntura e moxabustdo indireta na primeira semana
de tratamento. Observa-se que 0 membro ja ndo esta edemaciado.
Em B Ferida no comeco da terceira semana de tratamento.

Tanto a lesdo, como os sinais clinicos de acidente aracnideo observados neste caso também foram
descritas por Collacico et al. (2008), Crivellentin & Borin-Crivelletin (2015), Gremski et al. (2014) e
Ramos et al. (2015). A regido da picada foi no membro pélvico, uma das regifes de maior ocorréncia,
segundo Brasil (2001). Varios avisos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de Loxosceles sdo
encontrados na regido sul e sudeste do Brasil, principalmente em Séo Paulo (onde ocorreu este caso),
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (Brasil, 2001; Frezza, 2007). Segundo Torres et al. (2013),
0 verdo é a época com maior frequéncia de casos, a mesma estacao do acidente relatado neste caso.

Corroborando com o tratamento escolhido para o paciente do presente estudo, diversos autores
afirmaram a eficiéncia do uso da rifamicina no tratamento de feridas cutaneas cirtrgicas ou feridas
infectadas (Abayli et al., 2017; Cardot et al., 1995; Kosiis et al., 2010). O poder de auxilio a cicatrizacdo
gue o agUcar possui € bem descrito na literatura (Haddad et al., 1983; Mphande et al., 2007; Topham,
2002), inclusive associada a rifamicina (Cavazana et al., 2009; Rahal et al., 1979) como foi feito no
paciente do presente relato.

Materiais hospitalares simples e baratos, como curativos de algoddo seco, cobrem a ferida e
absorvem o exsudado. No entanto, estes ndo aumentam o ambiente de cicatrizagdo de feridas, e eles
aderem a ferida e sdo dolorosos para remover (Mphande et al., 2007). Por esta razdo, optou-se pelo uso
de bandagem (e ndo algoddo), junto a mistura de agUcar e rifamicina, aliados ao colar elisabetano. Na
China antiga era comum o uso de moxabustao e acupuntura para o tratamento de feridas abertas (Pinto,
2012), de formas similares aquelas usadas neste paciente. Scognamillo-Szabé & Bechara (2001)
descreveram que essas técnicas vém sendo utilizadas com sucesso para reduzir processos inflamatarios,
estimular a cicatrizacdo e regeneragdo tecidual com sucesso similar ao encontrado pelos autores do
presente relato.

O diagnostico de acidente aracnideo dentro da Medicina Veterinaria Tradicional Chinesa é Acimulo
de Calor por Calor Toxico, um padrdo de excesso, Visto que 0 paciente possuia os sinais clinicos
coincidentes com este padrdo, como aparecimento agudo de feridas com eritema, edema, calor e dor,
hipertermia, bolhas e pus, condizendo com as descri¢des de Limehouse & Taylor-Lemehouse (2006),
Clavey (1995), Xie & Preast (2012), Lobo Janior (2012), e Wu et al (2013). Clavey (1995) explica que
a patogenia do edema na MVTC ocorre por uma diminui¢do no fluxo suave de Qi, pois 0 organismo
consome 0 Yuan Qi, para tentar manter esse fluxo. Como é funcéo do rim controlar a 4gua e houve,
consumo de Yuan Qi, esse 0rgdo torna-se fraco energeticamente, exigindo mais do bago e pancreas, que,
por sua vez, controla os musculos e o Jin Ye, para sustenta-lo, causando também sua fraqueza. Isso faz
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com que a Agua, que deveria fluir normalmente, se estagne, causando aciimulo de liquido no espago
intersticial. Xie & Preast (2012) explicam que, devido ao calor toxico, o calor se acumula nos musculos
e ferve ou cozinha o Xue, de modo que este gradualmente se torna espesso e passa a circular lentamente,
0 que leva a sua estagnacao e, depois, a estagnacdo de Qi. A estagnacao de Qi e sangue podem se tornar
calor, que faz os musculos se degenerarem e, eventualmente, causam feridas de ulceracao e pus, como
encontrado no paciente deste estudo. As estratégias de tratamento sdo varias, entretanto, Xie e Preast
(2012) afirmam que as principais formas seriam eliminar o calor e as toxinas, ativar a circulacdo do
sangue e dissolver a estagnacdo, estratégias empregadas neste estudo.

Os acupontos escolhidos pelos presentes autores, VG4, B23, B52 E VB25, tonificam o Yin e Yang
geral e principalmente do rim, harmonizam a via das &guas, aumentam a energia essencial e a esséncia
(Jing) e tonifica o Qi do rim (Limehouse & Taylor-Lemehouse, 2006; Lobo Junior, 2012). J& o ponto
R1 tonifica o rim e 0 Jing, estabiliza o rim, refresca o calor do sangue, faz limpeza do calor téxico e do
fogo (Xie & Preast, 2012, Deadman et al. (2001)). O VG20, é um ponto de intersec¢cdo com o meridiano
da bexiga e, além de outras fungdes, regula e harmoniza o Yang Qi do corpo, relaxa os musculos e
tenddes. O acuponto BP6 € o encontro de trés Yin da perna, harmonizando, fortalecendo e tonificando
0 Qi do baco e pancreas, também tonifica o Qi do Rim e o Jing, faz a circulagdo e tonifica o Qi e Xue,
além de harmonizar a via das aguas (Lobo Janior, 2012).

Os acupontos utilizados no tratamento condizem com a sua funcdo energética, com a forma de
tratamento descrita por Xie & Preast (2012) e sdo descritos em tratamentos de Calor Toxico também
por Limehouse & Taylor-Lemehouse (2006), Lobo Janior (2012), Xie & Preast (2012) e Wu et al.
(2013). Os acupontos Ba Feng, que foram utilizados no pé direito, exteriorizam as energias perversas,
dispersam o Vento e o Vento-Calor perversos, leva a energia e a faz circular no membro (Limehouse &
Taylor-Lemehouse, 2006; Lobo Junior, 2012), promovendo a volta da propriocepg¢éo no céo atendido
no hospital da Fait em 3 sessdes, enquanto em um relato de caso, 0 paciente recuperou a propriocepg¢ao
em 6 semanas, segundo (Deadman et al., 2001; Dimitrova, 2017).

Para acidentes com Loxosceles, Crivellentin & Borin-Crivelletin (2015) recomendam uso de
antibidticos de amplo aspectro, cefalexina na dose de 30 mg/kg e uso de opioides, como morfina na dose
de 0,5 a 1mg/kg, fluidoterapia com Ringer Lactato, hidrocortisona na dose de 50 mg/kg, ja que nao é
disponivel o soro antiloxoscélico para a medicina veterindria. Os medicamentos utilizados estdo de
acordo com os autores, entretanto, para a fluidoterapia foi utilizado a NaCl a 0,9% ao invés do Ringer
Lactato. Mdrschbacher et al. (2012) utilizaram um protocolo parecido para a analgesia ambulatorial do
animal: morfina (0,5 mg/kg) e dipirona (25 mg/kg). Neste estudo utilizou-se a mesma dose para a
morfina e tramadol na dose de 3 mg/kg, visto que o animal era errante e apresentava dor.

Relatou-se acidente arachideo em um cédo (Collacico et al., 2008), com sinais clinicos parecidos ao
do presente estudo, mas 0s autores optaram por tratamento ambulatorial, posterior debridamento
cirargico e aproximacdo do tecido cutaneo ap06s necrose total do tecido afetado. Neste caso, ndo houve
em nenhum momento a necrose do tecido cutaneo. Pinto (2012) explica que a moxabustdo ativa a
circulag&o do tecido, fato este pode ter impedido a necrose tecidual.

Machado et al. (2009) relataram um cdo com duas lesdes em regido lombossacral e regido dorsal do
térax, evoluindo havia quatro dias. O tutor do animal informou que as lesdes eram, inicialmente,
purpuras e sensiveis, com eritema e petéquias, que havia piorado e o tecido havia necrosado, relatou
também que havia encontrado uma aranha marrom perto do local onde o cdo dormia. Os parametros
fisicos do animal, entretanto, apresentavam-se normais, com excegdo das lesdes necréticas presentes na
pele. Foi sugerido a cirurgia reconstrutiva para o tutor, mas este preferiu tratar a ferida por segunda
intencdo. O animal, entdo, foi tratado cefalexina 30 mg/kg, VO, BID e com banhos de sabonete
antisséptico contendo Ticlosan. O fechamento da ferida ocorreu em 2 meses. Comparativamente no caso
relatado, a ferida ocludiu em menos da metade do tempo. As feridas, histérico e achados clinicos de
Machado et al. (2009) condizem com Chatzaki et al. (2012), Dantas et al (2014) e Ramos et al (2015).
Entretanto, os achados clinicos e o tratamento usando o presente caso foram diferentes; ndo houve
necrose tecidual e o fechamento da ferida ocorreu em trés semanas.

Com a utiliza¢do da acupuntura, moxabustéo e curativos com agicar misturado a rifocina, iniciou-se
a formacéo de tecido de granulagdo a partir do quarto dia de tratamento e reepitelizacdo durante a
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segunda semana, enquanto outros autores (Hussni et al., 2001) afirmam que usando apenas agucar
iodado para tratamento de feridas em equinos, este processo ocorreu no dia oito de tratamento. Ao final
da terceira semana de tratamento obteve-se a cicatrizacdo total da lesdo. Pelo atendimento ambulatorial,
dos curativos com agUcar junto a rifamicina e sessdes diérias de acupuntura e moxabustao obteve-se a
oclusdo total da ferida e retorno da propriocepgdo em trés semanas.
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