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Resumo:

Introdugfo: Acidentes com lagartas de taturana (Lonomia obliqua) freqlientemente causam distarbios
da coagulagdo e sindromes hemorragicas.Relato do caso: Paciente feminina, 2 anos, teve contato acidental
com lagarta taturana na face anterior da coxa direita. Trés dias apds, iniciou com sangramento gengival
e crises convulsivas tonico-clonicas generalizada, evoluindo com cefaléia, vomitos e diminui¢do do nivel
de consciéncia. Chegou a emergéncia com Escala de Coma de Glasgow 7, midriase a direita, sem sinal
focal. A Tomografia Computadorizada de Crénio-Encéfalo evidenciou Hematoma Epidural Parietal
Direito, com efeito de massa ¢ desvio da linha média significativos. Os exames laboratoriais mostraram
coagulopatia severa e anemia. Recebeu Soro Antilondmico em duas doses, concentrado de hemacias,
manitol, sendo, apds, realizado drenagem cirurgica do Hematoma Epidural. Apresentou melhora
neuroldgica progressiva. Na alta hospitalar, apresentava Glasgow 14, paresia do III e VII nervos
cranianos a direita e hemiparesia esquerda grau IV e exames laboratoriais dentro da normalidade.Revisio
da literatura: Acidentes com lagarta de taturana tém taxa de fatalidade entre 1,7% a 2,5%. A toxina
induz formagdo de coagulos pela ativagdio da protrombina e fator X, com atividade
pré-coagulante e coagulopatia de consumo que levam a um estado hemorragico induzido pela
deplecdo do fibrinogénio e fibrindlise secundaria. Ocorrem equimoses ¢ hemorragias pulmonares,
insuficiéncia renal aguda e hemorragia intracraniana, normalmente apds 24 horas.Conclusdo: O
adequado manejo de acidentes por Lonomia envolve um correto tratamento de suporte e Soro
Antilonémico, além de imediata lavagem do local do contato a fim de remover toxinas hemoliticas.



