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Aracnídeos, arritmias, cardiotoxicidade 

 
O loxoscelismo é o nome dado ao envenenamento causado por aranhas do gênero Loxosceles 
sp., conhecidas popularmente como aranhas-marrom (Gremski et a.l, 2021). Seu veneno é capaz 
de causar uma lesão dermonecrótica de difícil cicatrização. Contudo, o quadro sistêmico também 
pode ocorrer, com acometimento cardíaco (Gremski et al., 2023). Há poucas informações na 
literatura sobre os efeitos cardiotóxicos. 
Foram utilizadas 11 cobaias (Cavia porcellus), machos, hígidos, que receberam de forma 
experimental o veneno de Loxosceles intermedia por via intradérmica, em doses crescentes e 
variando entre 11,627µg e 47,985µg. Dois animais atuaram como controle e não receberam 
veneno (tab.1). Uma aranha pode injetar de 2 a 200 µg (Bingford e Wells, 2003). Logo, as 
doses escolhidas podem acontecer em acidentes com aranhas. O projeto e os protocolos 
foram aprovados pelo Conselho de Ética no Uso de Animais (CEUA), nº 131/2020 UFMG. 

O eletrocardiograma (ECG) foi avaliado no tempo zero (T0), logo após o desafio, assim como 
nas 12, 24, 48 e 72 horas seguintes. Marcadores de lesão cardíaca foram mensurados: CK-
MB, troponina I e LDH. No T0, todos apresentavam ritmo sinusal. Nas horas seguintes, foram 
registrados batimentos juncionais, extrassístoles atriais, bloqueios atrioventriculares de 
segundo grau, extrassístoles ventriculares, dissociação atrioventricular e pré-excitação 
ventricular. Ademais, foram observados aumento nos valores séricos de CK-MB em três 
animais, de troponina I em um animal e de LDH em dois animais (tab. 2). Tais achados 
corroboram a ocorrência de lesão cardíaca. De acordo com Dias-Lopes (2010), o veneno de 
Loxosceles sp. é capaz de chegar ao coração 10 minutos após o envenenamento. Em 
humanos, há relatos de miocardite (Langner et al., 2021) e síndrome coronariana aguda 
(Navarro-Martinez et al., 2022). Contudo, mais estudos são necessários para avaliar o 
potencial cardiotóxico do veneno, especialmente na medicina veterinária. 
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Tabela 1. Doses de veneno de Loxosceles intermedia aplicadas nas cobaias  
 

Cobaia Dose de veneno 
aplicada 

Controle 1 0µg 

Controle 2 0µg 

1 11,627µg 

2 12,789µg 

3 14,068µg 

4 15,475µg 

5 17,795µg 

6 18,725µg 

7 21,533µg 

8 24,762µg 

9 28,477µg 

10 29,996µg 

11 47,985µg 

 
 

Tabela 2. Biomarcadores cardiovasculares alterados após o envenenamento com veneno de Loxosceles 
intermedia 

 

Cobaia Dose de veneno 
recebida 

Marcador 
bioquímico 

Valor mensurado Valor de referência 
da espécie 

5 17,795µg CK-MB 546,6 29-422U/L 

5 17,795µg LDH 531,9 0-515U/L 

11 47,985µg LDH 1320 0-515U/L 

6 18,725µg Troponina I >20 0,2-12,5ng/mL 

 

 
Figura 1. Bloqueio atrioventricular de segundo grau no cobaio 7, tempo 24 horas. Derivação D2, 50mm/s, 

sensibilidade N. 

 

Figura 2. Pré-excitação ventricular no cobaio 1, tempo 48 horas. Derivações do plano frontal, 50mm/s, 
sensibilidade N. 



 

Figura 3. Ocorrência de extrassístoles ventriculares isoladas no cobaio 6, tempo 12h. Derivações do plano 
frontal, 50mm/s, sensibilidade N. 

 

 
Figura 4. Ocorrência de extrassístoles ventriculares em par no cobaio 8, tempo 12 horas, 50mm/s, 

sensibilidade N. 

 

 
Figura 5. Batimento juncional no cobaio 2, tempo 24 horas. Derivações do plano frontal, 100m/s, 
sensibilidade 2N. 

 
Figura 6. Extrassístoles atriais com episódios de taquicardia atrial no cobaio 9, tempo 48 horas. 
Derivações do plano frontal, 50mm/s, sensibilidade N. 


