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Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n® 12.401, que alterou a Lei n°® 8.080
de 1990, dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologias
em saude no ambito do SUS. Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
- Conitec, tem como atribuicdes a incorporacao, exclusao ou alteracao de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou alteracao
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

As diretrizes clinicas sao documentos baseados em evidéncias cientificas,
que visam a garantir as melhores praticas para o diagnostico, tratamento e
monitoramento dos pacientes no ambito do SUS, tais como protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas, protocolo de uso e diretrizes brasileiras ou hacionais. Podem
ser utilizadas como materiais educativos aos profissionais de saude, auxilio
administrativo aos gestores, regulamentacao da conduta assistencial perante o
Poder Judiciario e explicitacao de direitos aos usuarios do SUS.

As diretrizes clinicas devem incluir recomendacdes de condutas,
medicamentos ou produtos para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que se tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda
de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas
pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. A lei reforgou a
analise baseada em evidéncias cientificas para a elaboracao desses documentos,
destacando os critérios de eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para
a formulagao das recomendacgdes sobre intervengdes em saude.

O Anexo XVI Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de
2017, instituiu na Conitec uma Subcomissao Techica de Avaliagao de PCDT, com as
competéncias de analisar os critérios para priorizacao da atualizacao de diretrizes
clinicas vigentes, contribuir para o aprimoramento das diretrizes metodologicas que
norteiam a elaboragao de diretrizes clinicas do Ministério da Saude, acompanhar, em
conjunto com as areas competentes do Ministério da Saude, a elaboracdao de
diretrizes clinicas, indicar especialistas para elaboracdo e revisao de diretrizes
clinicas, dentre outras.

A Subcomissao Técnica de Avaliacao de PCDT €& composta por
representantes de Secretarias do Ministério da Saude interessadas na elaboracao de
diretrizes clinicas:; Secretaria de Atengao Primaria a Saude, Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Secretaria
Especial de Saude Indigena e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagcao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude.

Apos concluidas as etapas de definicdo do tema e escopo das diretrizes
clinicas, de busca, selecao e analise de evidéncias cientificas e consequente
definicao das recomendacodes, a aprovacao do texto € submetida a apreciacao do
Comité de PCDT, com posterior disponibilizacao deste documento para contribuicao
da sociedade, por meio de consulta publica (CP) pelo prazo de 20 dias antes da
deliberacao final e publicagao. Esse prazo pode ser reduzido a 10 dias em casos de
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urgéncia. A consulta publica € uma importante etapa de revisao externa das
diretrizes clinicas.

O Comité de PCDT é o forum responsavel pelas recomendacdes sobre a
constituicao ou alteracdo de diretrizes clinicas. E composto por quinze membros, um
representante de cada Secretaria do Ministério da Saude - sendo presidido pelo
representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS) - e um representante de cada uma das
seguintes instituicoes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Conselho Federal de Medicina -
CFM, Associacao Médica Brasileira - AMB e Nucleos de Avaliagao de Tecnologias
em Saude - NATS, pertencente a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude - Rebrats. Cabe a Secretaria-Executiva, exercida pelo Departamento de
Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS), a gestao e
a coordenacao das atividades da Conitec.

Conforme o Decreto n® 7.646 de 2011, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude devera submeter as
diretrizes clinicas a manifestacao do titular da Secretaria responsavel pelo programa
ou acao a ele relacionado antes da sua publicacao e disponibilizacao a sociedade.
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A proposta de elaboragao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) dos Acidentes Escorpidnicos € uma demanda proveniente da Coordenacao-
Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial - CGZV,do
Departamento de Doencas Transmissiveis - DEDT, da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente - SVSA e Ministério da Saude.

Este PCDT apresenta recomendacdes sobre o cuidado de pacientes nos
acidentes escorpidnicos, baseando-se na melhor evidéncia disponivel.

Os membros do Comité de PCDT, presentes na 1402 Reunidao Ordinaria da
Conitec, realizada em 09 de maio de 2025, deliberaram para que o tema fosse
submetido a consulta publica com recomendacao preliminar favoravel a publicacao
deste Protocolo.
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O acidente escorpidnico, ou escorpionismo, & caracterizado pela picada de
escorpiao com ou sem inoculagao de veneno (picada seca). Trata-se de um grave
problema de saude publica, especialmente em paises de climas tropicais e
subtropicais*®. A sua relevancia se deve a frequéncia de ocorréncia de casos e de
seu elevado potencial de morbimortalidade, principalmente em criancas com idade
< 10 anos*? No Brasil, 0 género de maior importancia em saude publica € o Tityus,
pertencente a familia Buthidae. Dentre as espécies pertencentes ao género no pais,
as principais sao: Tityus serrulatus (escorpiao amarelo), Tityus bahiensis (escorpiao
marrom), Tityus stigmurus (escorpiao amarelo do Nordeste) e Tityus obscurus (antigo
Tityus paraensis, escorpiao preto da Amazdnia), sendo o primeiro o principal
responsavel pelos acidentes com maior risco de complicacdes sistémicas e de
Obitos*34

A despeito das caracteristicas morfologicas, as espéecies T. serrulatus, T.
bahiensis e T. stigmurus apresentam o mesmo tamanho (5 a 7 cm), diferenciando-se
pela coloracao e pela presenca de serrilha na cauda. T. bahiensis possui coloragcao
marrom e nao apresenta serrilha na cauda. Ja os escorpides T. serrulatus e T.
stigmurus, tém coloracao amarela, com serrilha no 3° e 4° segmentos da cauda e
manchas em seus dorsos. Por outro lado, T. obscurus € caracterizado pela coloracao
castanho-avermelhada escura, com cerca de 8 a 10 cm de comprimento,
apresentando um espinho sob o ferrao.

Os acidentes causados pela espécie de T. serrulatus concentram-se nas
regides do Nordeste, Centro-Oeste, Sul e, principalmente, no Sudeste do pais. De
forma similar, os acidentes causados por T. bahiensis apresenta a mesma distribuicao
geografica, exceto na regiao Nordeste* Nessa regidao, prevalecem relatos de
escorpionismo por T. stigmurus, enquanto na bacia Amazodnica, destaca-se a
predominancia de acidentes causados por T. obscurus*. A distribuicao geografica dos
escorpides de maior importancia em saude publica no Brasil € apresentada na
Figura 1.
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Tityus serrulatus
(escorpidao amarelo)

Tityus bahiensis
= (escorpiao marrom)

Tityus stigmurus
= (escorpiao amarelo do nordeste)

= Tityus obscurus

(escorpiao preto da Amazonia)

Figura 1. Distribuicao geografica e representacao fotografica dos escorpides de
maior importancia em saude publica no Brasil.

Nota: A presenca de T. bahiensis no Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, representada em
marrom claro, € conflitante e necessita de confirmacao.Fonte: adaptado de Brasil, 2024
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A espéecie T. confluens tem levantado preocupacao, visto que € de grande
importancia em saude na Argentina e sua presenca na regiao de fronteira com o
Brasil alerta quanto ao potencial risco de causar novos acidentes escorpidénicos em
territorio nacional*®. No Brasil, além da regiao em fronteira esta espéecie pode
tambéem ser encontrada na regiao Centro-Oeste, Nordeste e Sul. Outras espécies
comuns encontradas no pais, que chamam atencao pelo numero de acidentes
notificados sao T. mattogrossensis nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste. Na
regiao Nordeste, ressalta-se a distribuicao de T. neglectus; na regiao Sudeste e Sul,
a de T. costatus; na regiao Sul, a de T. trivittatus, bem como em partes do estado de
Sao Paulo e Mato Grosso do Sul. Na regiao Norte e Centro-Oeste, observa-se casos

T confluens .

T metuendus
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de T. silvestris, com alguns relatos de T. metuendus na regiao Norte. Todos o0s
escorpides supracitados foram representados na Figura 2.

Figura 2. Representacao fotografica de outros escorpides comuns no Brasil.

Fonte: adaptado de Brasil, 2024*

Entre os acidentes por animais peconhentos, os acidentes escorpidnicos sao
responsaveis pelo maior numero de notificacdes no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan) desde 2004° Foram notificados 1.767.506 casos de
escorpionismo entre 2001 e 2022, sendo a menor frequéncia em 2001 (nN=18.202; 1,0%)
e a maior frequéncia em 2022 (n=181.190; 10,3%) (Figura 3). O coeficiente de incidéncia
do agravo variou de 10,4/100 mil habitantes, em 2001, a 87,5/100 mil habitantes, em
2022 (Figura 3), denotando um crescimento de 74,1% nos ultimos 20 anos’.
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Figura 3. Frequéncia absoluta dos casos notificados e taxa de incidéncia
padronizada de escorpionismo por ano. Brasil, 2001-2022.
Fonte: autoria propria com dados do Sinan.

As regides Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores coeficientes de
incidéncia de escorpionismo no periodo de 2001 a 2022, com destaque para as
cidades de Minas Gerais, seguida por Sao Paulo e Bahia. Contudo, o crescimento do
coeficiente de incidéncia tem sido mais acelerado nas regides Sul e Centro-Oeste.
No ambito nacional, o coeficiente de incidéncia de escorpionismo esta aumentando,
em méedia, 10,4% ao ano’. Cabe destacar que, em agosto de 2010, os acidentes por
animais peconhentos foram incluidos na Lista de Notificacao Compulsoria (LNC) do
Brasil (Portaria GM/MS n° 2472, de 31 de agosto de 2010 e ratificada na Portaria
GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024). A partir de 2011, observa-se um aumento
consideravel da taxa de incidéncia por escorpionismo em todas as unidades
federativas. Ao avaliar a incidéncia a partir deste marco, o crescimento observado é
de aproximadamente 229% até o ano de 20227

Os dados do Sinan apontam 1.667 mortes por escorpionismo no mesmo
periodo, tendo a taxa de mortalidade aumentado, com uma taxa incremental anual
media de 4,7%, sendo a regiao Nordeste a mais afetada. As Unidades da Federacao
que apresentaram as maiores taxas de letalidade foram: Rio de Janeiro (0,39%),
Maranhao (0,29%), Ronddnia (0,26%) e Amazonas (0,24%). Por outro lado, no registro
no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), entre 2001 e 2022, foram
registrados 688 obitos por contato com escorpides no Brasil. Comparando-se o total
de obitos registrado no Sinan e no SIM, por ano, hota-se que houve subnotificagcao
dos casos em todo o periodo, pelo menos, no aspecto quantitativo. A subnotificacao
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variou de 20,0%, em 2004, a 342,9%, em 2015, observando a subnotificagao dos obitos
nas Unidades da Federacao, o percentual foi maior na Regiao Nordeste (170,8%),
especialmente nos Estados do Rio Grande do Norte (1.466,7%) e da Paraiba
(2.500,0%). E apenas no Acre, em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul nao foi
constatada a subnotificagao’.

Um fator para o expressivo crescimento do escorpionismo observado e o
impacto sobre a taxa de mortalidade € a rapida adaptacao das espécies ao ambiente
domeéstico, associada a urbanizacao desordenada e as alteracdes ambientais. Essa
adaptacao leva os escorpides a deixarem seus habitats naturais em busca de lugares
quentes e umidos e com disponibilidade de alimentos, como insetos®. A
partenogénese € outro fator que contribui para o crescimento e a dispersao da
populacao de escorpides. Esse processo envolve a reproducao assexuada,
permitindo que os ovulos se desenvolvam sem a fecundacao pelo macho, sendo
observado nas especies T. serrulatus e T. stigmurus®. Essa caracteristica dificulta o
controle da dispersao das fémeas, o que pode aumentar o indice de casos de
envenenamento.

As condicoes climaticas estaveis parecem influenciar diretamente a atividade
dos escorpides no Brasil*®. Nas regides Sudeste e Sul, o aumento de acidentes
escorpionicos pode estar relacionado com fatores sazonais, como secas, chuvas
intensas e estiagens, especialmente entre setembro e janeiro™ No Nordeste, o
numero de casos permanece elevado ao longo do ano, em funcao das altas
temperaturas e do baixo indice pluviometrico®. Ja na regiao Norte, a reducao dos
niveis dos rios esta associada ao aumento de casos, principalmente entre os meses
de maio e outubro®. Na regiao Centro-Oeste, o clima € significativamente afetado
pelas condicdes das regides vizinhas. As correntes de ar quente e os padrdes de
precipitacao do Norte, Sudeste e Sul afetam a temperatura e umidade, resultando
em variacdes climaticas que podem favorecer a proliferacao de escorpides. Assim,
as mudancgas climaticas exercem grande impacto sobre o escorpionismo, ja que
estiagens, ondas de calor e chuvas intensas tém sido registradas em outros periodos
do ano, alterando o padrao e ocorréncias de casos.

O escorpionismo, caracterizado pela picada com inoculagao de neurotoxinas,
resulta da atuacao destas sobre os canais idnicos de sodio e potassio dependentes
de voltagem®* O sinergismo resultante da acao das toxinas leva a excitacao
neuronal e prolonga a duracao do impulso elétrico®. Durante a despolarizagcao das
terminagdes nervosas dos sistemas simpatico, parassimpatico e medula supra-renal,
O veneno provoca a liberacao de catecolaminas e acetilcolina. Assim, as
manifestagdes clinicas dependem do potencial de acao gerado e da intensidade dos
efeitos colinérgico e/ou adrenérgico®. O envenenamento por T. obscurus e por
outras especies da regiGo amazonica se distingue do causado por T. serrulatus, T.
bahiensis e T. stigmurus, pois envolve trés vias fisiologicas (liberagao macica
periférica de catecolaminas, defeito do transporte de oxigénio ao cérebro e acao
direta das toxinas no sistema nervoso central) e apresenta um elevado potencial de
toxicidade®™. Desse modo, esse mecanismo toxicologico pode resultar em
manifestacdes clinicas que sdao raramente observadas em outras regides do Brasil®.

Em geral, as manifestacdes clinicas do escorpionismo surgem em poucos
minutos ou em até duas horas apos a picada, com potencial significativo para
agravamento ao longo do tempo”. Os casos leves sao os mais comuns,
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caracterizados principalmente pela dor no local da picada. Em 2022, foram
responsaveis por cerca de 88,1% dos registros de acidentes escorpidnicos®,
Entretanto, a inoculacao do veneno pode desencadear alteracdes nos sistemas
digestivo, cardiovascular, respiratorio e nervoso, levando ao desenvolvimento de
sinais e sintomas moderados a graves com repercussoes sistémicas.

Dados do Sinan revelam que o perfil dos acometidos por escorpionismo no
Brasil tem uma distribuicao equilibrada entre os sexos, mas com uma chance de
obito 27% maior entre os homens. Adultos com idade entre 20 e 59 anos sao 0s mais
afetados e criancas (< 10 anos) apresentam maior taxa de letalidade (4 vezes maior
do que os adultos). Pretos e pardos representam 65,9% dos casos, com letalidade
superior a observada em brancos. Ja entre os indigenas, que representam apenas
0,5% dos casos notificados, a letalidade e especialmente alta, com uma chance de
obito 318% maior em relacao a populacao branca. Alem disso, 8,9% dos casos estao
relacionados a atividade laboral, sem impacto significativo na letalidade’.

Considerando que os acidentes escorpidnicos frequentemente exigem
tratamento intensivo e cuidados emergenciais, as populacdes em areas rurais e
remotas, como na Amazonia, sao particularmente vulneraveis devido ao acesso
limitado aos servigos de saude. Alem disso, fatores socioecondmicos, como baixos
niveis de escolaridade e renda, dificultam o acesso a informagao e a prevencao, o
que amplia o risco e dificulta a resposta a esses eventos. A escassez de profissionais
capacitados e o uso inadequado de antivenenos também contribuem para uma
maior vulnerabilidade e para piores desfechos em saude. Para enfrentar esse
problema de saude publica, € fundamental adotar estratégias que integrem as
dimensdes clinicas, sociais e econdmicas do escorpionismo. A auséncia de
evidéncias robustas sobre o tema ressalta a importancia de pesquisas que abordem
0s aspectos epidemiologicos, clinicos e terapéuticos deste agravo, a fim de reduzir
a sua carga'@®°,

Os achados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) sao
complementados por estudos primarios publicados nos ultimos 5 anos que
avaliaram aspectos epidemiologicos e clinicos dos acidentes escorpidnicos no Brasil
(Quadro 1). Enquanto os dados do Sinan mostram uma distribuicao equilibrada entre
0S sexos, estudos realizados no estado do Para indicam predominio de acidentes no
sexo masculino. A letalidade elevada entre criancas no Sinan & corroborada pelos
estudos, que relatam quadros graves em até 34,7% dos menores de 12 anos. Pretos
e pardos, predominantes no Sinan, também sao maioria nos estudos primarios. Ja a
atividade laboral, com 8,9% no Sinan, varia entre 12,6% e 50% nos estudos, mostrando
maior relevancia em contextos locais. Os estudos primarios destacam que a maioria
das ocorréncias acontecem em areas rurais, em alguns contextos, como
Santarem/PA e Ruropolis/PA. Em contrapartida, em Minas Gerais e Amazonas,
observa-se maior concentragao em areas urbanas. Essas variagoes refletem as
caracteristicas regionais e podem influenciar estratégias de cuidado e prevencao’.
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Quadro 1. Dados epidemiolégicos e clinicos sobre acidentes escorpidnicos no Brasil.

Periodo | Local e fonte Populagao e
Tema da da espécie de Resultados
coleta informacao interesse
61,3% sexo masculino;
61,3% entre 21 e 60 anos;
74,0% pardos
38,7% fundamental incompleto
64.,5% em areas rurais;
Municipio de ag?ndeur:tsoesvlil 38,7% em tarefas cotidianas;
Santarem/PA 64,5% nos membros superiores;
mulheres, todos 8 4% od tutino:

11/2022 -| | L maiores que 7 48,470 NO per.|o © M mp.
Questionarios : 80,6% atendidos com mais de 1

09/2023 aplicados em anos de idade. hora do tempo do acidente
um hospital Especie: Manifestagdes apresentadas:

. . g T. obscuruse T. o N
Manifestagcoes municipal ; . 06,7% sensacao de choque
neuromusculares silvestris elétrico
em vitimas de 35.5% movimentos Sacadicos
acidente 29,0% disartria
escorpionico 29,0% ataxia de marcha
10,4% desequilibrio postural
64,7% sexo masculino;
uniciio e | sasautos z2 | 712 e 20 0 nos
erouTth;Zse gdos 64,7% fundamental incompleto;

01/2023 - | Questionarios maiores cie 1> 76.4% em areas rurais;

06/2023 | aplicados em de idad 50,0% em atividades laborais;
servicos de Enog .e,l aae. 67.6% nos membros superiores;
saude do Tistpﬁsdoebscurus 61,7% periodo matutino;
municipio 4 61,7% foram atendidos com mais

de 1 hora do tempo do acidente.
648 criancas e 52,0% do sexo feminino;
¢ 52,0% menores que 3 anos,
Aspectos adolescente. 311 05.5% nao brancos;
epidemiologicos dod do sexcﬁ 82,7% em areas urbanas;
e clinicos Egta ode mascutino e 337 63,7% nos membros inferiores;
associados aos Mingp do sexo 34 ‘7‘7 evoluiram para uadrosv
casos araves de 07/2015 - | Gerais/BR feminino, entre rév;s paraq
acidengtes & N 0 e12anos de ? 0% tiveram complicagoes
escorpionicos em Prontuarios idade. siité?nicas prese
criancas e clinicos Especie: 64,8% foram picados antes das
T. serrulatus, T. )
adolescentes L 17h;
bahiensis e T. o . .
SHOMUIUS 55,7% foram atendidos com mais
9 de 1 hora do tempo do acidente.
820 criancas e 51,8% do sexo feminino; 22,3%
Aspectos Municipio de adolescentes, entre 1a 3 anos;
ep|q9m|olog|cos Fortaleza/CE 395 do Sexo 33,0% em membros inferiores;
e clinicos dos masculino e 425 o .
X 01/2019 - 1,6% apresentaram sintomas
acidentes , do sexo ,

e 12/2019 | Registros L moderados-graves;
escorpionicos em eletronicos feminino, entre 65.1% causados pelo T.stigmurus
crancas e do CIATox oe 1.8 .ahos. 72.1% foram atendidos entre 1-3
adolescentes Especie: horas do tempo do acidente

Tityus stigmurus P '
L 151
Aspectqs L Municipio de participantes, 81 | 53,6% do sexo masculino;
epidemiologicos Manaus e do sexo 22.5% entre 40 e 49 anos.
e clinicos dos 06/2014 - | Apui/AM . o : >
; masculino e 70 72,8% em areas urbanas,
acidentes 12/2019 . . .

e . do sexo 12,6% em atividades laborais;

escorpionicos em Prontuarios L o -
} . feminino, entre 49,0% Nos pes;
todas as idades clinicos 0 € 60 anos
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Tema

Periodo
da
coleta

Local e fonte
da
informacao

Populagao e
espécie de
interesse

Resultados

92,1% foram atendidos em
menos de 6 horas do tempo do
acidente.

Espécie:
Tityus spp.
(Espécies da
Amazonia)
Fonte: Ornelas, 2022; Brito, 2023; Borges, 2023; Nobre Sombra et al., 2021, Gomes et

al., 2020%721222324,

A vigilancia do escorpionismo no Brasil ocorre pela notificacdo compulsoria
no Sinan. Esse sistema permite extrair dados sobre a ocorréncia de escorpionismo
nas diferentes regides do pais, possibilitando a identificacao dos fatores e condicdes
que caracterizam o cenario nacional deste agravo®?5. Alem disso, o Sinan auxilia no
desenvolvimento de politicas publicas e fornece uma base importante para a
identificacao do padrao de caracteristicas clinicas, especialmente importante nesses
casos, dada a falta de evidéncias cientificas sobre o tema.

Embora os sistemas de informacao em saude contribuam para o
desenvolvimento de estudos epidemiologicos e para auxiliar na compreensao e
disseminacao de informagodes sobre o0s acidentes escorpidnicos, dados secundarios
apresentam limitacdes importantes. Uma analise comparativa entre obitos
registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e no Sinan, entre 2001
e 2022, revelou subnotificacao dos casos no SIM, pelo menos no aspecto
quantitativo’. Casos classificados como inconclusivos ou ignorados e a falta de
capacitacao dos profissionais de saude podem comprometer o preenchimento
adequado dos formularios de notificagcdo compulsdria®®?2 Desta forma, € essencial
que 0s gestores promovam acdes que incentivem o registro nos sistemas e
assegurem o preenchimento correto dos formularios, para que os acidentes sejam
descritos com maior precisao®.

Outros servicos publicos que contribuem com acdes de vigilancia em saude
na area da Toxicologia sao os Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicologica
(CIAToxs). Esses servicos também desempenham um papel fundamental na
orientacao das condutas clinicas e de suporte em casos de suspeita de
envenenamento por escorpidoes sendo fundamental que leigos, profissionais e
gestores da area da saude conhegcam os CIAToxs da sua regiao e os busquem
sempre que necessario®. O contato pode ser realizado pelo telefone.

A educagao continuada da equipe de saude sobre o0s primeiros cuidados a
pacientes € fundamental, especialmente onde 0 acesso aos servicos de saude é
limitado®*#. Como este tema € pouco abordado nos cursos da area da saude, os
profissionais, muitas vezes, ndao possuem conhecimento técnico adequado para
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atender vitimas de escorpionismo?. A capacitacdo de toda a equipe de saude sobre
a conduta clinica nos acidentes escorpionicos permitira a elaboracao de um fluxo
seguro de atendimento, e, consequentemente, melhores desfechos clinicos°.

A busca por informacao também & essencial para a prevencao do
escorpionismo. Além de prestar assisténcia, o profissional deve fornecer orientacao
aos pacientes sobre a prevencao dos acidentes e a importancia de buscar
rapidamente o servico medico®?. Em caso de acidente com o escorpidao, sempre
que viavel e seguro, registrar em uma foto ou até mesmo realizar a captura do
escorpiao, utilizando um recipiente transparente, preferencialmente um frasco
plastico fundo. Para isso, basta cobrir o animal com o frasco e tampar. Em nenhuma
circunstancia a captura deve ser realizada com as maos, mesmo se estiverem
enluvadas. Apos a captura, o escorpiao deve ser levado ao servico de saude para
identificacao da espécie responsavel, auxilio no diagnostico e direcionamento do
tratamento?. Vale ressaltar que a captura nao deve interferir na procura rapida por
atendimento médico.

Assim como 0s servicos de saude, as escolas, as igrejas e as associacoes
comunitarias sao locais que podem ser envolvidos na conscientizacao de medidas
de prevencao e na gestao ambiental do controle de escorpides?.

A importancia da identificacdo do acidente em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a Atencao
Primaria em Saude um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e
prognostico dos casos de escorpionismo. Um conteudo educativo, com orientagoes
sobre praticas recomendadas e acdes que nao devem ser realizadas em casos de
acidentes escorpionicos, esta disponivel no Material Suplementar.

Provaveis locais onde os escorpides estao escondidos e medidas de protecao
para serem adotadas:

e A disseminacao de informacdes sobre o comportamento dos escorpides e
seus locais de abrigo, que incluem pedras, amontoados de madeira, blocos
de cimento, buraco e frestas, pilhas de tijolos e entulhos, cemitérios e bueiros
e fundamental para reduzir o risco de acidentes?.

e Manter os ambientes limpos e organizados, pois os escorpides costumam se
esconder em entulhos e materiais empilhados;

e Manter caixas de brinquedos bem fechadas e o afastamento de camas e
bercos das paredes contribuem para a prevencao de acidentes em criangas?®;

e Vedar frestas e buracos: vedar sempre que possivel para fechar possiveis
entradas;

e Inspecionar regularmente as roupas pessoais, roupas de cama, locais de
dormitorio (camas, bercos e colchdes), calcados e objetos e principalmente
os que ficam no chao antes do uso;

e Fazer uso de meios de comunicacao, como televisao, radio e internet para
facilitar a mobilizacdo da populacao em acdes de conscientizacao e
prevencao de acidentes?,
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e Alemdisso, incentivar o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) por
trabalhadores de construcao civil, marcenaria e florestais pode contribuir
para a prevencao3,

O processo de desenvolvimento desse PCDT seguiu recomendacoes das
Diretrizes Metodologicas de Elaboragao de Diretrizes Clinicas do Ministério da
Saude®. Uma descricao mais detalhada da metodologia esta disponivel no Apéndice
1. Além disso, o historico de alteragcdes deste protocolo encontra-se descrito no
Apéndice 2.

T63.2 - Efeito toxico do contato com animais peconhentos: veneno de
escorpiao.
X22 - Contato com escorpides.

O diagnostico precoce € um fator fundamental no escorpionismo, pois
permite o tratamento adequado e imediato, reduzindo a mortalidade e a
morbidade®3°, Em casos de maior gravidade, o encaminhamento a hospitais ou
unidades de saude com recursos apropriados para oferecer cuidados intensivos €
imprescindivel. Contudo, a indisponibilidade desses servicos nao deve impedir a
administracao do soro antiveneno?®.

Diante da importancia do tempo no prognoéstico dos pacientes, € necessario
um planejamento estrategico para implementacao de acdes de saude. O estado de
Sao Paulo, por exemplo, promoveu em 2021 uma reestruturacdo operacional para
garantir o atendimento em tempo oportuno as vitimas de escorpionismo?. Além
disso, a descentralizagcao de estoques de soro antiveneno e a disponibilidade de
profissionais da saude nas comunidades de dificili acesso sao medidas
indispensaveis para assegurar o atendimento precoce?.
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Nas regides com isolamento geografico, condicdes habitacionais precarias
ou dificuldade de acesso aos servicos de saude, o planegjamento da assisténcia
torna-se um ato de protecao a vida e ndao apenas uma intervengao técnica. Assim, €
essencial assegurar o atendimento e tratamento rapido, mesmo em cenarios
desafiadores.

O diagndstico € fundamentalmente clinico-epidemiologico*#37. A dor
provocada pela picada do escorpidao € a manifestacao mais comum e pode estar
associada a parestesias com discreto edema local, que se intensifica visto a agao de
hialuronidases e metaloproteinases que degradam a matriz extracelular da pele e
aumentam o fluxo sanguineo para a regiao afetada3”. Na maioria dos casos, e
classificada como de gravidade leve, com possibilidade de reversao total do quadro®.

As manifestacdes clinicas em casos moderados e graves se distinguem entre
as especies amazonicas e as de outras regides do Brasil. Os acidentes causados
pelas espécies T. serrulatus, T. stigmurus e T. bahiensis sao caracterizados por
alteracoes cardiovasculares, respiratorias, digestivas e neurologicas®*®. Nos casos
moderados destacam-se sintomas como sudorese, sialorreia, lacrimejamento,
nauseas, vomitos (sinal indicativo e sensivel de gravidade)2®3*41°3 hipertermia,
confusao mental, taquicardia, hipertensao leve e calafrios®. Em casos mais graves, 0s
sinais e sintomas mais comuns incluem insuficiéncia ventricular esquerda aguda,
edema agudo de pulmao (EAP), dispneia, bradipneia, choque, convulsdes, vomitos
incoerciveis e sialorreia excessiva'.

Por outro lado, as especies prevalentes na regido Amazdnica, como T.
obscurus, diferem das demais por apresentarem manifestacdes predominantemente
neurologicas, como mioclonia, disartria, ataxia de marcha e sensagcao de choque
elétrico. Esses sintomas estao associados a agao direta das toxinas sobre o sistema
nervoso central®.

A classificagao dos acidentes escorpionicos adotada atualmente no Brasil
pode ser feita em trés niveis (Quadro 2) € € a que orienta as doses de antiveneno a
serem empregadas na soroterapia. Outra classificacao baseia-se em um consenso
internacional sobre as caracteristicas da picada do escorpidao (Quadro 3), que define
quatro niveis de gravidade e, embora amplamente aceita pela comunidade
cientifica, ndo e validada para orientar a administracao de soro antiveneno no
Brasil’*3, No entanto, ambas as classificacdoes nao consideram as manifestagoes
clinicas no sistema nervoso central relacionadas aos acidentes com escorpides da
Amazonia.

Quadro 2. Classificacdo da gravidade do escorpionismo recomendada pelo
Ministério da Saude.
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Classificagao Manifestacao

Leve Dor, eritema, parestesia, sudorese. Ocasionalmente: nausea,
vomito, agitacao e taquicardia discretas, relacionadas a dor.
Moderado Quadro local associado a algumas das seguintes

manifestacoes sistémicas de pequena intensidade: sudorese,
nauseas, alguns episodios de vomitos, reducao ou aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial e agitacao.
Grave Inumeros episodios de vomitos, sudorese profusa, reducao ou
aumento da frequéncia cardiaca, reducao ou aumento da
pressao arterial, sialorreia, agitagao alternada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca,
edema agudo de pulmao.

Fonte: Oficio Circular n® 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS3,

Quadro 3. Classificacao da gravidade do escorpionismo conforme consenso
internacional.
Classificacao Manifestacao

| Picada seca, nos casos de pacientes que nao desenvolveram
manifestagdes locais ou sistémicas
I Locais: edema, dor, hiperemia ou parestesias
Inquietacao, diarreia, cefaleia, sialorreia, hipertermia,
Il hipertensao leve, bradicardia, sonoléncia, miose, midriase,
palidez, taquicardia, vomitos, taquipneia
v Choque, insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares, edema

agudo de pulmao, convulsoes.

Fonte: Khattabi et al,, 201134

Inexiste recomendacao de exames laboratoriais para confirmacao da
presenca do veneno?. No entanto, ha exames complementares que podem ser
realizados para auxiliar no monitoramento do quadro clinico e na deteccao precoce
de possiveis complicacdes, 0s quais serao abordados no topico Monitoramento?.

O diagnostico diferencial € essencial quando as manifestacées clinicas de
escorpionismo sao semelhantes as de outras condicoes. Nesse contexto, acidentes
envolvendo outros animais peconhentos sao objetos de estudo para diferenciar
sinais e sintomas?.

O araneismo é comumente utilizado para essa diferenciagcao, pois as aranhas
habitam ambientes semelhantes aos dos escorpides. Em particular, a Phoneutria
(aranha-armadeira), género de especies de importancia para saude publica, pode
provocar quadro local e sistémico similar ao dos acidentes escorpidnicos*3. De
acordo com especialistas clinicos, a diferenciacao clinica entre acidentes
provocados por aranha-armadeira e escorpides € extremamente dificil. No entanto,
a picada da aranha-armadeira pode causar uma reacao local mais evidente,
acompanhada por edema e dor intensa, de dificil controle enquanto acidentes com
escorpides, geralmente, ndo deixam marcas visiveis de picada e o aparecimento de
edema ¢ incomum. Diante de duvida diagndstica, o soro antiaracnidico (Loxosceles,
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Phoneutria e Tityus), que contém antigenos tanto para aranhas quanto para
escorpides, pode ser utilizado®.

O tempo de observagao € determinado conforme as caracteristicas das
manifestacdes clinicas (Quadro 4). Essas manifestacdes geralmente surgem nas
primeiras horas apos o escorpionismo, podendo se prolongar e causar alteragoes
sistémicas".

Quadro 4. Tempo de observacao recomendado conforme o tipo de escorpionismo.
Tempo de
observacao

Classificacao Principais manifestacoes

Sem clinica de

Auséncia de manifestagdes clinicas 4 horas
envenenamento

Dor, eritema, parestesia, sudorese;
Casos leves ocasionalmente nausea, vomito e agitacao | 6 a 12 horas’
e taquicardia discretas, relacionadas a dor.
Manifestacdes sistémicas de pequena
Casos que requerem | intensidade persistentes ao tratamento
soro antiveneno sintomatico ou manifestagdes sistémicas
intensas.

"Recomenda-se a observagao clinica por 6 a 12 horas, conforme a organizagdao € o
planejamento do servigo de saude, garantindo que nao haja comprometimento sistémico
que indique a necessidade de terapia antiveneno.

Os casos moderados e graves sao tratados com soro independentemente da faixa etaria.
Fonte: adaptado do Oficio Circular n® 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS33

24 horas

Nos casos graves, com instabilidade respiratoria ou comprometimento clinico
significativo € indicada a internagcao com monitorizagao continua dos sinais vitais em
unidade de terapia intensiva (UTD®*. No entanto, a indisponibilidade de cuidados
intensivos nao deve se tornar barreiras para o atendimento imediato. Em regides
onde nao ha UTI disponivel, esse monitoramento pode ser realizado em unidades
de saude conforme seus recursos, garantindo, assim, a melhor assisténcia possivel.

Criancas com idade menor ou igual a 10 anos, especialmente as menores de
7 anos#2°223836 30 mais vulneraveis ao desenvolvimento de manifestacoes
sistémicas graves devido a menor superficie corporea e a reduzida resposta
imunologica215161710313738 - veneno € rapidamente absorvido e distribuido em
criancas, com uma eliminacao mais lenta em comparacao aos idosos? Uma vez que
muitos dos acidentes ocorrem em ambientes domeésticos, os idosos tambéem sao um
dos grupos mais acometidos®®. Entre outros fatores de risco somados a idade estao
as comorbidades, como hipertensao arterial sistémica, diabete melito, cardiopatias
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e nefropatias® No entanto, o tratamento para idosos nao difere do aplicado a adultos
mais jovens3,

A gravidade do quadro também pode ser influenciada pela relacao da
quantidade de veneno e o peso corporal do paciente, pela espécie do escorpiao e
pelo tempo decorrido entre o acidente e a assisténcia meédica3®. Picadas nos
membros superiores estao frequentemente associadas a complicagdes sistémicas,
devido a proximidade dos 6rgaos vitais e ao fato de o retorno venoso dos membros
inferiores para o coracao ser mais lento23, Além disso, o comportamento do
escorpiao em resposta a ameacga percebida pode agravar a condicao clinica. Este
comportamento € observado principalmente em escorpides da familia Buthidae,
que possuem a capacidade de regular a composicao do veneno. Quando percebem
uma ameaca maior, 0 veneno tende a ter uma aparéncia leitosa, caso contrario, sua
coloracao é clara*.

Serao incluidos pacientes de todas as faixas etarias com manifestacdes
compativeis com picadas de escorpides, independentemente da gravidade do
quadro clinico.

Para o uso de soroterapia, devem ser utilizados em casos moderados ou
graves de acidentes causados por picadas de escorpidoes do género Tityus.

Se a paciente estiver gravida, antes de iniciar o tratamento com soro
antiveneno, o médico devera ser informado.

Serao excluidas pessoas que, apos investigacao, determine-se que as
manifestacdes sao causadas por acidentes com outros animais peconhentos.

Os criterios de exclusao também deverao considerar a idade,
hipersensibilidade e contraindicacdes previstas em bula, para cada um dos
medicamentos recomendados no documento.

Na ocorréncia de escorpionismo, o primeiro cuidado deve ser a lavagem do
local da picada com agua e sabao, evitando o uso de torniquetes ou a aplicagao de
qualquer substancia sobre o ferimento nao indicada pela equipe de saude3. Apods a
chegada na unidade basica de saude, o tratamento deve ser orientado pelas
manifestacoes clinicas apresentadas pelo paciente.
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Na chegada do paciente a unidade de saude, deve ser realizado o tratamento
sintomatico conforme os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Para o
tratamento da dor, € fundamental utilizar um instrumento de escala de dor
(detalhada no item Monitoramento) para definicao da analgesia, independente do
uso do soro antiveneno. Em casos de dor leve, as evidéncias recomendam o uso de
dipirona por via oral*313303839414243 Na presenca de dor moderada, pode-se optar pela
administracao intravenosa (IV) da dipirona, e na dor intensa, associa-se a infiltracao
local de lidocaina a 2%*3%33%, que pode ser repetida até trés vezes, em intervalos de
40 a 60 minutos®*43®% Ha incertezas quanto ao uso de bloqueio anestésico local em
acidentes escorpidnicos causados por espéecies da regiao amazonica, uma vez que
pode intensificar a sensacao de choque elétrico’®. No entanto, essa manifestacao
precisa ser analisada no contexto da pratica clinica, uma vez que as evidéncias
cientificas disponiveis, ainda limitadas, nao permitem sustentar uma recomendacao
sobre o uso deste recurso. Em caso de recidiva da dor, recomenda-se a associacao
de um opioide fraco33363839 Além do controle da analgesia, sugere-se aplicar uma
compressa morna na area afetada, visando a reducao da intensidade da dor.

O uso da dexametasona para tratar a inflamacao provocada pela picada do
escorpiao ainda esta sob investigacao, e seu uso nao € recomendado. No momento,
apenas estudos preé-clinicos sobre seu uso em acidentes escorpidnicos foram
identificadog445:464748,

Nos casos moderados, o tratamento inclui a soroterapia e pode exigir a
administracdo de medicamentos para reidratacao e para correcao de disturbios
metabolicos, como hipocalemia e hiperglicemia®?©??3®, Esses disturbios tendem a se
normalizar em até 24 horas apos o soro antiveneno especifico. A desidratacao deve
ser tratada com cloreto de sodio a 0,9% (soro fisiologico), evitando-se a sobrecarga
hidrica e consequente evolugdo para choque cardiogénico®. Na presenca de
vomitos profusos, as evidéncias recomendam o uso de antieméticos, especialmente
metoclopramida3 320442,

Benzodiazepinicos, como o diazepam, podem ser utilizados no tratamento
dos acidentes escorpidnicos envolvendo especies da regiao amazonica, onde as
manifestacées neuromusculares sao prevalentes’. Nesse contexto, essa terapia
medicamentosa auxilia no controle das mioclonias e na reducao da sensagao de
choque elétrico, proporcionando alivio dos sintomas e conforto ao paciente?*520:3949,

A hipertensao arterial geralmente possui carater transitorio e tende a se
normalizar apos o tratamento especifico, nao exigindo intervencao medicamentosa.
No entanto, caso a elevacao da pressao arterial persista, apdés o uso do soro
antiveneno, alfabloqueadores, vasodilatadores e bloqueadores de canais de calcio
podem ser considerados como opgdes terapéuticast3132036,

A administracao intravenosa da furosemida € recomendada como terapia de
suporte em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema agudo de pulmao
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(EAP)B7384t4250 - Aleém  disso, ha evidéncias que apontam os beneficios da
oxigenoterapia, seja em associacao a diureticoterapia ou de forma isolada?33°:394048,

Em casos graves, com presenca de hipotensao ou choque, recomenda-se o
uso de aminas vasoativas, preferencialmente a dobutamina®*338415051528354  Sygere-
se cautela no tratamento do escorpionismo em criangas com o uso de noradrenalina
e adrenalina®. Além da administracdo desses inotropicos, a associacdo com
ventilacdo mecanica pode contribuir para a melhora do choquet21317:363841425254

A terapia com insulina em altas doses tem sido apontada para tratamento do
choque cardiogénico induzido por intoxicacdes medicamentosas®®. Contudo, sua
aplicacao no tratamento do choque cardiogénico associado ao escorpionismo
permanece limitada, e inexistem evidéncias que justifiqguem sua recomendagao.

Inexiste recomendacao para o uso de antibioticos como medida profilatica no
escorpionismo. No entanto, infeccdes secundarias relacionadas ao agravo devem
ser tratadas conforme necessidade#®%, Ja a profilaxia antitetanica deve ser
realizada conforme o esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de
ferimento e a situacao vacinal, previstos no calendario do Ministério da Saude®.

O soro antiescorpidnico deve ser administrado o0 mais precocemente
possivel, com o objetivo de neutralizar o veneno circulante do escorpiao, de acordo
com a gravidade do envenenamento (Quadro 5). Em casos classificados como
moderados ou graves, a administracao do soro antiescorpionico € recomendada
imediatamente, independentemente da idade. Na auséncia do soro antiescorpionico
ou na duvida diagnostica entre acidentes escorpidnicos e aracnidicos, o soro
antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) pode ser utilizado®.

Apos a administracao do soro antiveneno, o paciente devera ser monitorado
e mantido em observacao clinica por, no minimo, 24 horas33. Caso as manifestacoes
persistam, o quadro deve ser reclassificado para que o tratamento com o soro
antiveneno seja ajustado e, se necessario, complementado, visando a reversao dos
sinais de envenenamento®.

O tratamento com o soro antiveneno parece apresentar diferencas na
efetividade entre acidentes causados por T. serrulatus e T. obscurus, devido as
variacdes nas estruturas primarias das toxinas, no perfil eletroforético e nos epitopos
antigénicos dessas espécies®. Como resultado, alguns sintomas comuns
caracteristicos dos acidentes da regiao Amazdnica podem persistir mesmo apos a
soroterapia produzida pelo antigeno de T. serrulatus, sendo necessaria a
complementacado com o tratamento sintomatico, como o uso de
benzodiazepinicos®*®. No entanto, enquanto sao necessarios estudos para
desenvolver um soro especifico para as espéecies da regiao Amazdnica ou para
revisar as doses do soro disponivel, recomenda-se 0 uso do soro antiescorpionico
independentemente do escorpiao do género Tityus.

Embora reacdes de hipersensibilidade precoce possam ocorrer, seu
agravamento € raro, pois, em alguns casos de acidentes escorpionicos, a presenca
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de manifestacdes adrenérgicas parece impedir o desenvolvimento desses eventos
adversos'*3¥®, Quando presentes, os sinais e sintomas abrangem desde reacdes
cutaneas até broncoespasmo e insuficiéncia respiratoria. O uso profilatico de
corticosteroides e anti-histaminicos ndao é recomendado, ja que nao impedem
completamente o surgimento de manifestacdes alérgicas e devido a baixa
frequéncia que esses eventos ocorrem*.

E importante destacar que o soro antiaracnidico parece estar associado a um
maior risco de hipersensibilidade em comparacao ao soro antiescorpidnico. Portanto,
deve-se ter maior cautela quanto ao surgimento dessas reacdes ao utilizar o soro
antiaracnidico®.

Soro antiescorpidnico

- Soro Antiescorpidnico (SAEsc) solucao injetavel que contém imunoglobulinas
heterologas que neutralizam, no minimo 1,5 DMM (Dose Minima Mortal) de
veneno de Tityus serrulatus (1,5 DMM/mL).

Indicado para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas de
escorpides do género Tityus. As imunoglobulinas especificas presentes no soro se
ligam ao veneno que ainda nao se fixou nas células dos tecidos-alvo, neutralizando-
0%,

Soro antiaracnidico: Na auséncia do soro antiescorpidénico

- Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAA) solucao injetavel que
contém imunoglobulinas heterdlogas que neutralizam, no minimo, 1,5 DMM de
veneno de Tityus serrulatus (1,5 DMM/mL), 1,5 DMM de veneno de Phoneutria
nigriventer (1,5 DMM/mL) e 15 DMN (Dose Minima Necrosante) de veneno de
Loxosceles gaucho (15 DMN/mL)

Indicado para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas de
aranhas dos géneros Loxosceles e Phoneutria e de escorpides do género Tityus. Seu
uso em escorpionismo € recomendado apenas ha auséncia do soro antiescorpidnico
e em casos de impossibilidade de diferenciagao entre os acidentes com aranhas do
género Phoneutria e escorpides do género Tityus. As imunoglobulinas especificas
contidas no soro ligam-se especificamente ao veneno ainda nao fixado nas céelulas
dos tecidos eletivos, neutralizando-0.

Ha incertezas quanto as doses de antiveneno no esquema de administracao
atualmente adotado. Os estudos incluidos em uma sintese de evidéncias sobre o
uso de soroterapia no escorpionismo (Apéndice 1) identificaram ampla variacao na
quantidade de soro antiveneno usado: de 1 a 20 frascos-ampolas, administrados de
acordo com a gravidade dos casos. Isso diverge das orientagoes do Ministério da
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Saude, especialmente nos casos leves, para 0s quais nao ha indicacao do uso de
soro antiveneno.

Dada a heterogeneidade das evidéncias disponiveis sobre as doses de soro
antiveneno a serem utilizadas, bem como a escassez de estudos especificos para a
populacao pediatrica, ndo se justifica uma atualizacao nas orientacdes das doses de
antiveneno estabelecidas pelo Ministério da Saude para o tratamento do
escorpionismo, e esta deve ser utilizada para determinar as quantidades de terapia
antiveneno (Quadro 5). O uso racional do soro deve ser priorizado e € fundamental
que a administracao seja realizada de forma criteriosa, considerando a gravidade do
envenenamento e os riscos associados ao tratamento.

Quadro 5. Classificacao do escorpionismo quanto a gravidade e ao tratamento
especifico.

Classificacao =i arltivenen*?
SAEsc” ou SAA
Leve -
Moderado 3 frascos-ampolas
Grave 6 frascos-ampolas

"SAEsc: Soro Antiescorpidnico; ""SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).
Nota: Nao devem ser administrados mais que 6 frascos-ampolas.
Fonte: adaptado de Funasa, 2001

O soro antiescorpidnico deve ser administrado por via intravenosa ou, em
situacdes em que nao for possivel o acesso venoso, por via intradssea (na
indisponibilidade de acesso venoso). Na administracao intravenosa, a solucao deve
ser diluida em cloreto de sodio a 0,9% (soro fisiologico) ou em solucao glicosada a
5%, na proporcao de 1.2 a 1.5, podendo ser realizada também na proporgao 1:136%°,
Quando diluido, o soro antiveneno parece reduzir a frequéncia de reacdes
adversas®. A infusdo deve ser realizada em um periodo de 10 a 15 minutos ou em
bolus, com uma velocidade de 8 a 12 mL/min, com atencao especial ao risco de
sobrecarga hidrica em criangas com insuficiéncia cardiaca e/ou EAP3°5°,

Quando necessario, o uso de soro antiaracnidico deve seguir as mesmas
recomendacdes aplicadas ao soro antiescorpionico, exceto pelo tempo de infusao,
que deve ser maior (entre 20 e 60 minutos)®5°,

Quanto aos cuidados com a administracao, a equipe multiprofissional
desempenha um papel essencial. Deve-se seguir atentamente as instrucdes da bula
dos medicamentos e garantir a infusao correta. O farmacéutico, por sua vez, &
fundamental na revisdo das prescricoes, além de orientar sobre o uso,
armazenamento e transporte do soro antiveneno®. A atuacao integrada desses
profissionais com a equipe meédica, aliada a uma rotina de capacitacao, €
indispensavel para garantir a seguranca e efetividade do tratamento®.,

23

Este documento € uma versao preliminar e podera sofrer alteragao apos a consulta Publica
SOVERND FEDERAL

£} Conitec ssmgm "0 DAl e

URILD E AECOMETREUGAD



Os soros antiescorpidnico e antiaracnidico devem ser armazenados e
transportados em temperaturas entre 2°C e 8°C, evitando-se o congelamento. Apos
a abertura, deve ser utilizado imediatamente®®%°, O servico de saude deve adotar um
plano de contingéncia para falta de energia e situacdes de risco para
armazenamento, conforme o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagoes®,

Para garantir que a assisténcia aos pacientes seja realizada de forma eficiente
e continua, € importante identificar e mitigar as fragilidades das unidades de saude,
especialmente as remotas, como a falta ocasional de soro e condicoes de
armazenamento e transporte.

A interrupcao da terapia especifica com o0s soros antiescorpidonico ou
antiaracnidico deve ser considerada especialmente em casos de reacdes de
hipersensibilidade, conforme orientacao medica. Apos a remissao dos sintomas, o
tratamento deve ser reinstituido®®,.

A monitorizacdo dos parametros vitais, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e temperatura corporal, sao
essenciais no acompanhamento dos casos de escorpionismo, especialmente
aqueles com indicacao de soro antiveneno®*. Quando indicada, a soroterapia requer
que o paciente seja monitorado por pelo menos 24 horas, conforme topico Tempo
de Observagdo, para avaliacao de sua efetividade e identificacao de possiveis
eventos adversos.

A mensuracao da intensidade da dor a partir de escalas permite direcionar o
tratamento analgésico e prevenir sua recorréncia®3%, A escala verbal numérica
(EVN) (Figura 4), que classifica a dor em quatro categorias, orienta a escolha do
analgésico, conforme descrito no topico Tratamento sintomdtico3®,

Além da EVN, outras escalas como a de faces e a visual analogica podem ser
utilizadas para monitorar a eficacia da analgesia®>3¥*, Na monitorizacao da dor em
criancas, a escala de faces é frequentemente preferida, pois utiliza uma abordagem
ludica e acessivel para facilitar a comunicacao sobre a intensidade da dor,
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Figura 4. Escala verbal numérica (EVN).
Fonte: Adaptado de Drummond (2000).

Os exames complementares sao indicados apenas na presenca de
manifestacdes sistémicas, quando € necessario monitorar a evolucao do
envenenamento e do desenvolvimento da Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS)*38, Contudo, a indisponibilidade desses exames nao deve ser
impedimento para a administragao do soro antiveneno.

Entre os principais exames laboratoriais utilizados na monitorizacao do
escorpionismo estao o hemograma completo, glicemia, eletrolitos (especialmente
potassio), amilase e gasometrial?31317343663  Esses Ultimos sdo utilizados para
deteccao de hipocalemia, hiperamilasemia e acidose metabodlica. Nos achados
hematologicos, a leucocitose com neutrofilia € a alteracao mais comum, reflexo da
elevacao da atividade adrenérgica®3*. A hiperglicemia observada geralmente ocorre
nas primeiras 24 horas apos o acidente, sendo decorrente da resisténcia insulinica
transitoria. Em casos pediatricos ou potencialmente graves, o uso da glicemia capilar
para deteccao precoce e prevencao do agravamento clinico € util*®. Também podem
ser consideradas as dosagens de ureia e creatinina como marcadores de
monitorizagao da funcao renal®,

O exame de urina rotina também pode ser utilizado no monitoramento para
deteccao de glicosuria, cetonuria e hemoglobinuria3©3#3®, Durante a anamnese, &
essencial investigar a retencao urinaria, que € uma queixa comum, especialmente
em casos ocorridos na regiao amazoénica. No entanto, embora esse sintoma seja
significativo no exame clinico, trata-se de um exame pouco avaliado nos estudos
clinicos. Alem disso, a observacao da retengao urinaria, sem outros exames, nao e
um pardmetro determinante para o diagnostico ou a suspeita de agravamento
clinico??23464,

Para avaliagcao de danos ao miocardio, a creatinoquinase (CK) especialmente
sua fragao MB, € um parametro utilizado no acompanhamento clinico?313343852535465,
Juntamente a CKMB, a troponina se destaca como um marcador na investigagao de
alteracdes cardiovasculares?313343852535465 Alem disso, a dosagem do peptideo NT-
proBNP pode ser util na detecgao de insuficiéncia cardiaca®®3,

Entre os exames de imagem, a radiografia de torax permite identificar sinais
de congestao, edema pulmonar (uni ou bilaterall e aumento da area
cardiacat?31338414264 - O ecocardiograma € amplamente utilizado na deteccao de
miocardite, revelando possiveis alteracdes como redugao da fracao de ejecao,
hipocinesia do ventriculo esquerdo e regurgitacdo mitral?354252535463 Além disso, o
eletrocardiograma € uma ferramenta importante para detectar arritmias
ventriculares, como extrassistoles, taquicardia sinusal ou bradicardia, fibrilagao atrial,
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ondas U proeminentes e inversao da onda T em multiplas derivacdes. Sua utilizacao
€ recomendada na admissao ao servico de saude, especialmente em criangas,
devido a rapida evolucao dos quadros clinicos**317:34553,

Por outro lado, a ultrassonografia pulmonar e a ecocardiografia cardiaca a
beira leito (POCUS) emergem como opcoes rapidas para deteccao precoce de sinais
de gravidade, como a disfuncao ventricular e o EAP®3®, No entanto, o acesso a essa
tecnologia ainda é limitado, o que faz com que exames tradicionais sejam mais
utilizados.

Na maioria dos casos, 0s pacientes evoluem de forma favoravel,
apresentando apenas leves alteracdes no eletrocardiograma e no ecocardiograma.
Em casos mais graves, a evolucao pode incluir choque cardiogénico, que representa
um risco significativo a vida®. Destaca-se que, em situagdes graves, O SOro
antiveneno nem sempre € capaz de reverter completamente as alteracdes
hemodinamicas, como edema agudo de pulmao e choque cardiogénico3. No
entanto, a literatura ainda carece de estudos aprofundados sobre essas e outras
complicacdes, especialmente em longo prazo.

Para avaliacao de alteragdes neurologicas, recomenda-se o uso da
tomografia computadorizada do cranio*#*3. Na regiao Amazdnica, o uso de escalas e
testes para monitorar déficits neurologicos € amplamente difundido, devido a
predominancia de manifestacdes neuromusculares nos acidentes escorpidnicos.
Entre os instrumentos mais utilizados, destacam-se a Escala de Glasgow para
avaliacao do nivel de consciéncia, o Teste de Ténus Muscular (Escala de Ashworth
Modificada), a avaliacao dos pares cranianos (lll, IV, V, VIl e VIII), o Teste de Espasmo
Muscular e a Escala Cooperativa Internacional para Avaliagao de Ataxias (ICARS)*#,
Neste contexto, a atuacao do fisioterapeuta € essencial para a identificacao e
tratamento de alteracbes motoras e espasticas, contribuindo diretamente para a
recuperacao e qualidade de vida desses pacientes.

Todos os procedimentos mencionados estao disponiveis na Rede de Atencao
em Saude para todas as faixas etarias, exceto o POCUS. Além disso, a dosagem do
peptideo NT-proBNP esta disponivel apenas para a deteccao de insuficiéncia
cardiaca em adultos.

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de pacientes neste
Protocolo, a duragao e a monitorizacao do tratamento, bem como para a verificagao
das doses de medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagao de uso e do
acompanhamento pos-tratamento. Os casos de envenenamento devem ser
encaminhados, sempre que possivel, a hospitais de referéncias para o atendimento
de acidentes por animais peconhentos, para seu adequado diagnostico, inclusao no
protocolo de tratamento e acompanhamento.

Pacientes com indicagao de uso de soro antiveneno devem ser monitorados
por 24 horas para avaliacdao do tratamento e da prevencao de manifestacoes
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sistémicas. A existéncia de centro de referéncia facilita o tratamento em si, bem
como o controle de possiveis reacdes de hipersensibilidade.

Deve-se verificar na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram
0s medicamentos preconizados neste Protocolo.

Os estados e municipios deverao manter atualizadas as informacgoes
referentes aos registros de estoque, distribuicao e dispensacao do(s)
medicamento(s) e encaminhar estas informacdes ao Ministério da Saude via Base
Nacional de Dados de Agdes e Servigcos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (BNAFAR), conforme as normativas vigentes.

Os procedimentos diagnosticos (Grupo 02) e terapéuticos clinicos (Grupo 03)
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS podem ser acessados, por codigo ou home do procedimento e por
codigo da CID-10 para a condicao clinica, no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento
dessa Tabela (http:.//sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/iniciojsp),
com versao mensalmente atualizada e disponibilizada. Os procedimentos citados
neste PCDT, sao compativeis, com os seguintes codigos:

02.14.01.001-5 - GLICEMIA CAPILAR

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA

02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E
NT-PROBNP)

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.04.03.017-0 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
02.05.02.013-5 - ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
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10. FLUXO DE TRATAMENTO

Escorpionismo
CONFIRMADO ou SUSPEITO
Manter o paciente Nao Clinicada Sim
em observacao por
4 horas envenenamento?
v
Ayaliar sintomas
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escalade dor
c Serado: aso grave:
Caso leve: Quadro localassocuadoa.al Umas Inimeros episadios de vémitos, sudorese
Dor, eritema, parestesia, fhanfactactas Sctarmicas da 9 i profusa, reducaoou aumento da frequéncia
sudorese intonad adg Fgepadarap m‘)segl e cardiaca. reducao ou aumentoda pressao
Ocasionalmenter nausea. episadios da vamitos, reducas ou arterial sialorreia, agitacao alternadacom
vomito.agitacao etaquicardia aumento da frequéncia cardiaca, sono‘gloencn ta?u;dwspnoagrapxg‘;\o
discretas, relacionadasador. aumento da pressao arterial e agitagaol. At esa"g‘f;é écaegcpﬁﬁoxaca axblor
v ‘ 3 ‘ ) P Ry
5 s > 'q," 3SA£nonSAts» | om“m 58 com"e__qaéuesmzoricas.
a/oubloqud: ¥ Rohhass e neurologicos.
T T
v L2
Manter o paciente em internacac (CTh
- :m“mﬁbm" mm«?;gao com monitoramento continuo por. no Reavaliaro
Manter o paciente por, o minima, 24 horas foko-E4 o quadro clinco do
= A porS % Comrolededor;mumdmts i
a1z hoees Gonmtistdorenitne=. tratamentos sntomaticosconforme |
compressa quente necessidade. ‘
v
Emregides sem CTl disponivel,
o monitoramento pode ser
realizado em unidades de
u;&" -C IrS0:!
v
Nao Necessidade de Sim

reclassificacao?

Figura 5. Fluxo de tratamento dos acidentes escorpidnicos.
Fonte: Adaptado de Drummond (2000).

Este documento € uma versao preliminar e podera sofrer alteragao apos a consulta publica
SBOVERND FEDERAL

£ Conitec ssun s Bl

umikn £ arcoMgTRUGLD



Legenda: SAEsc: Soro Antiescorpionico; SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).; CTl: Centro de Terapia Intensiva; “Conforme a organizagao e o
planejamento do servigo de saude, garantindo que nao haja comprometimento sistémico que indique a necessidade de soro antiveneno. “Independentemente da
faixa etaria, recomenda-se utilizar 3 ampolas para casos moderados e 6 para casos graves. Os pacientes nao devem receber mais que 6 ampolas

Nota.: O SAA pode ser utilizado na falta do SAEsc ou na duvida diagnostica.
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O presente apéndice consiste no documento de trabalho do grupo
elaborador do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) dos Acidentes
Escorpidnicos, contendo a descricdo da metodologia de busca de evidéncias
cientificas, tendo como objetivo embasar o texto do PCDT, aumentar a sua
transparéncia e prover consideracdes adicionais para profissionais da saude,
gestores e demais potenciais interessados.

O grupo desenvolvedor desta diretriz foi composto por um painel de
especialistas sob coordenacao do Departamento de Gestao e Incorporacao de
Tecnologias e Inovagao em Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (DGITS/SECTICS/MS). O painel de
especialista incluiu meédicos da especialidade pediatrica, infectologia, clinica médica
alem de profissionais da area da biologia, enfermagem e medicina veterinaria.
Tambeém participaram representantes do Ministerio da Saude e metodologistas.

Todos os participantes do processo de elaboracao do PCDT preencheram o
formulario de Declaragao de Conflitos de Interesse, enviado ao Ministério da Saude
para analise prévia as reunides de escopo e formulacao de recomendacoes.

O publico-alvo deste PCDT € composto por profissionais de saude envolvidos
no atendimento de pacientes com escorpionismo, em especial emergencistas,
intensivistas,  infectologistas, toxicologistas e enfermeiros, alem de
gestores/farmacéuticos envolvidos na disponibilizacao das intervencoes
apresentadas. Os pacientes com diagnostico confirmado ou casos suspeitos de
escorpionismo sao a populacao-alvo destas recomendacoes.

O processo de elaboragao iniciou-se com uma reuniao de pre-escopo, no dia
03 de abril de 2024. Em 07 de maio de 2024, ocorreu a reuniao para delimitacao do
escopo, norteada por uma revisao préevia da literatura cientifica sobre o tema. Foram
discutidas as condutas clinicas e tecnologias em saude que poderiam ser priorizadas
para elaboracao de revisao das evidéncias com ou sem formulacao de
recomendacodes, definindo-se que o texto incluiria evidéncias mais recentes sobre a
epidemiologia, critérios diagnosticos, tratamento e monitorizagcao da doenca. Nao foi
identificada a necessidade de avaliacao de incorporacao de tecnologia em saude
para o diagnostico ou tratamento do escorpionismo.

A proposta inicial de elaboracao do PCDT dos Acidentes Escorpidnicos foi
inicialmente discutida durante a reuniao de pré-escopo, ocorrida em 04/04/2024. A

38

Este documento € uma versao preliminar e podera sofrer alteragao apos a consulta Publica
SOVERND FEDERAL

£} Conitec ssmgm "0 DAl e

URILD E AECOMETREUGAD



reuniao teve a presenca de metodologistas do Grupo Elaborador, representantes da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial
da Saude (SECTICS); Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) e Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

Posteriormente, ocorreu a reuniao de escopo, ocorrida em 07/05/2024, com
a presenca de metodologistas do Grupo Elaborador, representantes da SECTICS e
da SVSA e representantes de sociedades médicas e especialistas convidados.

A proposta de atualizacao do PCDT dos Acidentes Escorpidnicos foi
apresentada na 1242 Reuniao da Subcomissao Técnica de Avaliacao de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, realizada em 15 de abril de 2025, A reuniao teve a
presenca de representantes da SECTICS; SAPS, Secretaria de Atencao Especializada
em Saude (SAES), Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e SVSA. O PCDT foi aprovado
para avaliacao da Conitec e a proposta foi apresentada aos membros do Comité de
PCDT da Conitec em sua 1402 Reuniao Ordinaria, os quais recomendaram
favoravelmente ao texto.

Esta informacao sera apresentada no Relatorio Final apos Consulta Publica e
Deliberagao Final da Conitec.

O processo de elaboracao desse PCDT incluiu buscas sistematizadas da
literatura com o objetivo de embasar o texto do documento. Dada a reconhecida
escassez de evidéncias sobre escorpionismo, para abordar todos os pontos
definidos no escopo deste PCDT, foram realizadas buscas manuais
complementares.
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Com o objetivo de mapear a producao cientifica sobre acidentes
escorpidnicos, foi conduzida uma revisao de escopo, considerando o acrénimo PCC
(Populacao, Conceito, Contexto):

Populagao: Pacientes vitimas de escorpionismo.

Conceito: Publicacdes que focam ou fornecem recomendacdes sobre o
cuidado do escorpionismo.

Contexto: Diretrizes clinicas,

perspectiva brasileira.

revisdes sistematicas ou estudos com

Foram realizadas buscas sistematizadas da literatura nas bases de dados
Medline (via PubMed), EMBASE e Lilacs (via BVS), Scielo e Catalogos de Teses e
Dissertacdes da CAPES em 10 de junho de 2024. Nao foram aplicados filtros. A
estratégia de busca para cada base de dados esta descrita no Quadro A.

Quadro A. Estratégias de busca, de acordo com a base de dados, para identificacao
de pesquisas sobre acidentes escorpidonicos no Brasil.

Base Estratégia Resultados

("Scorpion Stings'IMeSH Terms] OR (Scorpion Sting) OR (Sting,
Scorpion) OR (Stings, Scorpion) OR (Scorpionism) OR (Scorpionisms) OR

MEDLINE (via (Envenomation, Scorpion) OR (Scorpion Envenomation) OR (Scorpion 6

Pubmed) Envenomations) OR (Scorpion Envenoming) OR (Envenoming, 39
Scorpion) OR (Envenomings, Scorpion) OR (Scorpion Envenomings))
AND ("Brazil'[Meshl OR (Brazil))
('scorpion venom'/syn OR 'scorpion’/syn) AND ('brazil'/syn OR

Embase ‘brazilian'/syn) AND [embasel/lim NOT (lembasel/lim AND 275
Imedlinel/lim)

LILACS

Sec. Est. Saude

SP
(MH:Scorpion Stings OR "Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion”

Coleciona SUS  |OR "Picadas de Escorpido” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion” OR 322

) "Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR

Se(;. Munic. ) "Envenomation, Scorpion" OR "Scorpion Envenoming” OR "Scorpion

saude SP(via g enomation” OR "Scorpion Envenomations® OR "Envenoming,

BVS) Scorpion" OR "Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion Envenomings" OR
MH:C25.723.127.142 OR MH:C26.176.443)

, ("Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion’ OR "Picadas de

Scielo Escorpiao” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion” OR "Stings, 208

Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR "Envenomation,
40
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Base Estratégia Resultados

Scorpion” OR "Scorpion Envenoming" OR "Scorpion Envenomation” OR
"Scorpion Envenomations” OR "Envenoming, Scorpion” OR
"Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion Envenomings")

"Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion” OR "Picadas de

Catalogo de Escorpidao” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion® OR "Stings,

Teses e Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR "Envenomation, 8
Dissertagdes da |Scorpion” OR "Scorpion Envenoming' OR "Scorpion Envenomation® OR 4
CAPES "Scorpion Envenomations” OR "Envenoming, Scorpion” OR

"Envenomings, Scorpion’ OR "Scorpion Envenomings”

Fonte: autoria propria

A elegibilidade dos estudos identificados foi realizada em duas etapas por
dois revisores independentes e as discrepancias, quando necessario, foram
resolvidas por um terceiro revisor. A primeira etapa consistiu na avaliagao de titulo e
resumo de cada estudo, utilizando a plataforma Rayyan QCRI®. Na segunda etapa,
realizou-se a leitura de texto completo, mantendo-se qualquer documento ou
estudo nacional publicado que fornecesse informacdes sobre escorpionismo. Os
critérios de inclusao foram:

(a) Estudos sobre escorpides de interesse em saude publica (T. serrulatus, T.
bahiensis,; T. obscurus (ou T. paraensis); T. stigmurus) e outros comuns no Brasil
(T. costatus; T. confluens, T. mattogrossensis; T. neglectus; T. trivittatus; entre
outras espécies);

(b) Estudos que abordam os topicos de interesse do PCDT, de acordo com o
escopo, na perspectiva brasileira.

Os critérios de exclusao foram:
(a) Estudos pre-clinicos;

(b) Estudos que abordam experiéncias/contexto exclusivamente de outros
paises;

(c) Estudos que nao abordam topicos de interesse do PCDT.

Foram identificadas 1492 publicacdes sobre acidentes escorpidnicos no
contexto brasileiro (Figura A). Apos a exclusao de duplicatas (n = 304), 1188
publicagdes passaram por triagem, a partir da leitura de titulo e resumo. Foram
selecionados 65 registros para leitura de texto completo, sendo sete publicacdes
nao encontradas e 13 excluidas, restando 45 referéncias para a escrita do texto.
Adicionalmente, uma busca manual incluiu 27 referéncias, totalizando 72 estudos
para o desenvolvimento do protocolo. O Quadro B apresenta as referéncias
excluidas e seus respectivos motivos de exclusao.
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Referéncias identificadas em:

Base de dados (n = 1.492) S— N
PubMed (n =2 639) elerencias removiaas antes do

processo de selef;éo:

Embase (n=275) f—————>
Scielo (n = 208)
LILACS (n = 322)
CAPES (n = 48)

Duplicatas (n = 304)

4

Referéncias avaliadas por titulo Referéncias excluidas:
resumo (n = 1.188) (n=1.123)

r

Referéncias incluidas para avaliagdo Referéncias cujo texto completo ndo
por texto completo (n = 65) foi identificado (n=7)

4

Total de referéncias incluidas para

~ & i i =
avaliag3o por texto completo (n = 58) * | BeeEcRseciesn=1a)

Referéncias selecionadas por busca
manual (n = 27)

4

Incluidos por busca sistematizada
(n=45)

Incluidos por busca manual
(n=27)

&

Total (n=72)

Figura A. Fluxograma PRISMA com resultados de busca e selecao dos estudos
incluidos.

Quadro B. Lista de referéncias excluidas apos leitura do texto completo, de acordo

com a razao de exclusao.
Estudos excluidos por tipo de estudo (resumos de congresso ou relatos de caso)
BUCARETCHI, F. et al. Clinical consequences of Tityus bahiensis and Tityus serrulatus
scorpion stings in the region of Campinas, southeastern Brazil. Toxicon, v. 89, p. 17-25,
2014. DOI: 10.1016/j.toxicon.2014.06.022.
FRANCA, F. et al. Evaluation of the painful sensation in accidents caused by spiders,
scorpions and lepidopteran larvae (caterpillars): Hospital Vital Brazil, Butantan Institute for
the Health Secretariat of Sao Paulo. In: ECCMID 2012, London, United Kingdom. Tropical
medicine, Poster Presentation. 01 April 2012.
CUPOQ, P. et al. Severe scorpion envenomation in Brazil: clinical, laboratory and
anatomopathological aspects. Revista do Instituto de Medicina Tropical de SGo Paulo, v.
36, n.1, p. 67-76, 1994. DOI: https.//doi.org/10.1590/50036-46651994000100011
TORREZ, P. P. et al. Acute cerebellar dysfunction with neuromuscular manifestations after
scorpionism presumably caused by Tityus obscurus in Santarém, Para / Brazil. Toxicon, v.
96, p. 68-73, 2015. DOI; 10.1016/j.toxicon.2014.12.012.
GONCALVES, E.; MAIA, B. T.. MARTELLI JUNIOR, H. Scorpion sting-induced unilateral
pulmonary edema. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 45, n. 3, p. 419,
maio/jun. 2012,
Estudos excluidos porgque nao se adequam ao escopo do tema do PCDT
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REZENDE, N. A. de et al. Standardization of an enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) for detecting circulating toxic venom antigens in patients stung by the scorpion
Tityus serrulatus. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, v. 37, n. 1, p. 71-74,
1995. DOI: 10.1590/50036-46651995000100011.
NENCIONI, A L. A. et al. Effects of Brazilian scorpion venoms on the central nervous
system. Journal of Venomous Animals and Toxins Including Tropical Diseases, v. 24, p. 3,
2018. DOI: https.//doi.org/10.1186/540409-018-0139-X.
CARVALHO, E. S. et al. Prospecting local treatments used in conjunction with antivenom
administration following envenomation caused by animals; a systematic review. Toxins
(Basel), v. 15, n. 5, p. 313, 2023. Published 28 Apr. 2023. DOI: 10.3390/t0oxins15050313.
HUI WEN, F. et al. Snakebites and scorpion stings in the Brazilian Amazon: identifying
research priorities for a largely neglected problem. PLoS Neglected Tropical Diseases, v.
9, n. 5, p. €0003701, 2015. DOI; https.//doi.org/10.1371/journal.pntd.0003701.
REZENDE, N. A. de; CHAVEZ-OLORTEGUI, C.; AMARAL, C. F. Is the severity of Tityus
serrulatus scorpion envenoming related to plasma venom concentrations? Toxicon, v. 34,
n. 7, p. 820-823, 1996. DOI; 10.1016/0041-0101(96)00022-0.
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Com escorpido nao se brinca: prevencao de
acidentes e socorro rapido a crianca. Sao Paulo: Governo do Estado de Sao Paulo, 2022
SANTANA, C. R; OLIVEIRA, M. G. Avaliacao do uso de soros antivenenos na emergéncia
de um hospital publico regional de Vitéria da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, n. 3, p. 869-878, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.16362018.
FREIRE-MAIA, L, CAMPOS, J. A;; AMARAL, C. F. Approaches to the treatment of scorpion
envenoming. Toxicon, v. 32, n. 9, p. 1009-1014, 1994. DOI: 10.1016/0041-0101(94)90382-4.
Fonte: autoria propria.

Conforme solicitacao do painel de especialistas, uma revisao de escopo foi
conduzida com o objetivo de mapear a literatura cientifica sobre o uso de soro
antiescorpionico (SAEsc) e soro antiaracnidico (SAA) no tratamento de
escorpionismo com espécies de interesse médico no Brasil.

Para a identificacao dos estudos, uma pergunta de pesquisa foi formulada
com base no acronimo PCC (Quadro C).

Quadro C. Pergunta de pesquisa.

O que a literatura reporta sobre a dosagem de soro antiescorpidnico e/ou soro antiaracnidico
no tratamento de suspeita ou confirmacao de escorpionismo com espécies de interesse
medico no Brasil?

Populacao Pacientes com suspeita ou confirmagao de escorpionismo com espécie do
género Tityus (T. serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus e T. obscurus)

Conceito Publicacdes que abordem a dosagem de soro antiescorpidnico e/ou soro
antiaracnidico
Contexto Perspectiva brasileira de escorpionismo

Fonte: Elaboragao propria.
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Com base na pergunta de pesquisa, foram realizadas buscas sistematizadas,
em 10 de junho de 2024, nas bases de dados: MEDLINE (via PubMed); LILACS, Sec.
Est. Saude SP e Coleciona SUS (via BVS); Scielo; Embase; e Catalogo de Teses e
Dissertacoes da CAPES. Nao foram aplicadas restricées quanto a data ou idioma de

publicagao. As estratégias de busca para cada base estao descritas no Quadro D.

Quadpro D. Estratégias de busca para cada base de dados pesquisada.

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Medline (via
Pubmed)

("Scorpion Stings'IMeSH Terms]l OR (Scorpion Sting) OR (Sting,
Scorpion) OR (Stings, Scorpion) OR (Scorpionism) OR (Scorpionisms)
OR (Envenomation, Scorpion) OR (Scorpion Envenomation) OR
(Scorpion  Envenomations) OR (Scorpion Envenoming) OR
(Envenoming, Scorpion) OR (Envenomings, Scorpion) OR (Scorpion
Envenomings)) AND  (‘Brazil'Meshl  OR  (Brazil)  AND
("Antivenins'[Meshl OR (Antivenins) OR (Anti-Venoms) OR (Anti
Venoms) OR (Anti-Venin) OR (Anti Venin) OR (Anti-Venins) OR (Anti
Venins) OR (Anti-Venom) OR (Anti Venom) OR (Antivenin) OR
(Antivenom) OR (Antivenoms))

164

LILACS, Sec. Est.
Saude SP e
Coleciona SUS
(via BVS)

(MH:Scorpion Stings OR "Scorpion Stings” OR ‘Picaduras de
Escorpion” OR "Picadas de Escorpidao” OR "Scorpion Sting" OR "Sting,
Scorpion” OR "Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms
OR "Envenomation, Scorpion® OR "Scorpion Envenoming" OR
‘Scorpion Envenomation® OR "Scorpion Envenomations” OR
"Envenoming, Scorpion” OR "Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion
Envenomings' OR MH:C25.723.127.142 OR MH:C26.176.443) AND
(MH:Antivenenos OR Antivenenos OR Antivenins OR Antivenoms
OR Anti-Venins OR Anti Venins OR Anti-Venoms OR "Anti Venoms"
OR Anti-Venin OR Anti-Venom OR Antivenin OR Antivenom OR "Anti
Venin" OR "Anti Venom" OR MH:D12.776.124.486.485.114.573.601.138
OR MH:D12.776.124.790.651.114.573.601.138 OR
MH:D12.776.377.715.548.114.573.601.138 OR MH: D20.215.401.601.163)

127

Scielo

("Scorpion Stings' OR "Picaduras de Escorpion” OR "Picadas de
Escorpiao” OR "Scorpion Sting” OR 'Sting, Scorpion” OR "Stings,
Scorpion" OR Scorpionism OR Scorpionisms OR "Envenomation,
Scorpion’ OR "Scorpion Envenoming" OR "Scorpion Envenomation”
OR "Scorpion Envenomations” OR "Envenoming, Scorpion” OR
"Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion Envenomings’) AND
(Antivenenos OR Antivenins OR Antivenoms OR Anti-Venins OR Anti
Venins OR Anti-Venoms OR "Anti Venoms" OR Anti-Venin OR Anti-
Venom OR Antivenin OR Antivenom OR "Anti Venin" OR "Anti
Venom”)

44

EMBASE

('scorpion venom'/syn OR 'scorpion’/syn) AND (brazil'/syn OR
‘brazilian'/syn) AND ‘venom antiserum'/syn AND [embasel/lim
NOT (lembasel/lim AND [medlinel/lim)

27

Catalogo de
Teses e
Dissertacoes da
CAPES

‘Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion” OR 'Picadas de
Escorpiao” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion” OR "Stings,
Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR "Envenomation,
Scorpion” OR "Scorpion Envenoming" OR "Scorpion Envenomation®
OR "Scorpion Envenomations" OR "Envenoming, Scorpion® OR
"Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion Envenomings’

48

Total

410

Fonte: autoria propria.
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A elegibilidade das referéncias identificadas foi realizada em duas etapas por
dois revisores independentes e as divergéncias, quando necessario, foram
resolvidas por um terceiro revisor. A primeira consistiu na avaliacao por titulo e
resumo, utilizando a plataforma Rayyan QCRI®. Na segunda etapa, realizou-se a
leitura de texto completo.

Foram considerados como critérios de elegibilidade:
Inclusao:

- Estudos com humanos;

- Estudos sobre doses de soros para escorpionismo suspeito ou
confirmado com escorpides das especies de interesse medico (soro
antiescorpidnico [Tityusl e/ou uso de soro antiaracnidico [Loxosceles,
Phoneutria e Tityusl);

- Estudos sobre avaliagdes clinicas e prognosticas relacionados a dose
do soro antiescorpidnico e/ou soro antiaracnidico (caracteristicas do
paciente, gravidade do envenenamento, tempo de administragao do
soro, monitoramento pds administracao do soro).

Exclusao:

- Estudos pre-clinicos (in vitro ou em modelo animal);

- Estudos que abordem intervencdes alternativas ao soro
antiescorpidnico/soro antiaracnidico para tratamento de acidentes
escorpidnicos de espéecies de interesse medico no Brasil,

- Estudos de sintese de evidéncias (revisao narrativa, carta, editorial,
resumos de conferéncias e opiniao), sem dados originais de pesquisa;

- Estudos com dados insuficientes ou incompletos para a analise.

Foram identificados inicialmente 410 registros. Apds a remocao das
duplicatas (n = 45), triagem pela leitura de titulos e resumos e verificacao das listas
de referéncias, 10 publicacdes foram selecionadas para a leitura do texto completo,
sendo incluidas 5 publicacdes (Figura B). Os estudos excluidos, bem como os
motivos de exclusao, sao descritos no Quadro E.
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Identificacao de estudos nas bases de dados e registros ] Identificacao de estudos nas bases nao sistematicas
Referéncias identificadas (n - woowe u ’
362): iRl remotidas-artes Referéencias identificadas
PubMed (n - 164) do processo de selecao; frv=:48K
Embase (n - 27) Duplicatas (n « 45) .
LILACS (n = 127) puc 45 CAPES (n - 48)
Scielo (n - 44)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas
titulo e resumo (n - 317) (n-309)
Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto Referéncias incluidas
avaliacao por texto completo completo nac foi identificado para avaliacao por texto Refaréncias cujo taxto
{n=<8) n=1) completo (n = 4) completa nao foi
Identificado(n « 1)
Referéncias excluidas com
Referéncias avaliadas por motivos: .
texto completo (n - 7) Referéncias avaladas por Referéncias excluidas
Nio aborda wuso do texto completo (n - 3) Nio aborda uso do
especificain = 3)
Nao diferencia 05
acidentes por animal
peconhentes (n - 1)
Referéncias incluidas na

revisao (n = 51

Figura B. Fluxograma PRISMA com resultados da busca e selegao dos artigos incluidos.
Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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http://www.prisma-statement.org/

Quadro E. Lista de referéncias excluidas apos leitura do texto completo, de acordo
com a razao de exclusao.

Estudo excluido porque ndo aborda a populacdo de interesse (ndo distinguiu os acidentes
escorpidnicos de outros animais peconhentos)

SANTANA, C. R;; OLIVEIRA, M. G. Evaluation of the use of antivenom sera in the emergency service of
a regional public hospital in Vitoria da Conquista (BA), Brazil. Avaliagado do uso de soros antivenenos
na emergéncia de um hospital publico regional de Vitdria da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia & Satide
Coletiva, v. 25, n. 3, p. 869-878, 2020. DOI: 10.1590/1413-81232020253.16362018.

Estudos excluidos porque o texto completo nao foi identificado ou ndo possui divulgacao
autorizada

ALMEIDA, Ana Caroline Caldas de. Fatores de risco para obito por escorpionismo em criangas
brasileiras. 2020. 74 f. Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020.

REZENDE, Nilton Alves de. Eficacia da soroterapia antiescorpiénica em neutralizar antigenos toxicos
circulantes do veneno em pacientes com manifestagdes sistémicas secundarias a acidentes pelo
escorpiao Tityus serrulatus (Lutz & Mello, 1922). 1994. xvii, 81 f., tab. Tese (Mestrado) - [s.n], Belo
Horizonte, 1994.

Estudos excluidos porque nao se adequam ao desfecho de interesse (nao discutem definicao da
dose de antiveneno)

CANTINHO, Joao de Jesus. Acidentes por animais pegonhentos no estado do Piaui entre 2007 ate
2014: uma série de casos. 2016. 58 f., il. Dissertacao (Mestrado) - Instituto Oswaldo Cruz, Pos-
Graduacao em Medicina Tropical, Teresina, 2016.

SANTOS, Maria S. V. et al. Clinical and epidemiological aspects of scorpionism in the world: a
systematic review. Wilderness & Environmental Medicine, v. 27, p. 504-518, 2016.

ISBISTER, G. K; GRAUDINS, A.; WHITE, J.;, WARRELL, D. Antivenom treatment in arachnidism. Journal
of Toxicology: Clinical Toxicology, v. 41, n. 3, p. 291-300, 2003. DOI: 10.1081/clt-120021114.

ALMEIDA, A. C. C;; CARVALHO, F. M.; MISE, Y. F. Risk factors for fatal scorpion envenoming among
Brazilian children: a case-control study. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene, v. 115, n. 9, p. 975-983, 2021. DOI: 10.1093/trstmh/trab120.

Fonte: autoria propria.

Na avaliacao do risco de vies, foi utilizada a ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias
In Non-randomized Studies - of Interventions). Para representacao da analise, foi
utilizado o grafico de semaforo gerado pela plataforma Robvis (Risk-of-bias
VISualization). Uma traducao livre da figura foi realizada para facilitar a compreensao.
Considerando o desfecho de interesse avaliado, definicao da dose em relacao a
neutralizacao do veneno de escorpido, os estudos apresentaram seério risco de viés
(Figura C).
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Dominios de risco de viés

D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 |Global
Freire-Maia, 1994 ' . @ ‘ ‘ . . .
| De Rezende, 1995 ‘ . @ ‘ . . ‘ .
o
Flrndsiazn @ @ O © © O & @
Campolina, 2006 . ‘ @ . @ ‘ . .
s | @ @ OO C O @
Dominios: Julgamento:
D1: Viés devido a confusao . Sério

D2: Viés na selegao dos participantes para o estudo
D3: Viés na classificacao da intervencao

D4: Viés devido a desvios da intervencao pretendida . Baixo
D5: Viés na medicao do desfecho

D6: Viés devido a dados de desfecho incompletos

D7: Viés na selecao do desfecho relatado

Figura C. Avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos sobre o desfecho
de definicao da dose em relacao a neutralizacao do veneno de escorpiao.

Fonte: elaboracao propria.

Os cinco estudos avaliados apresentaram variacdes importantes quanto ao
risco de vies, em alguns dominios chave (D5 e D6). As justificativas para essa
avaliacao se baseiam principalmente por problemas relacionados ao controle de
variaveis de confusdao (D1), o que € esperado em estudos observacionais
retrospectivos. Esse problema € agravado pela natureza dos dados utilizados, que
frequentemente carecem de uniformidade e detalhes suficientes para uma analise
robusta. Além disso, houve falta de clareza no relato de como os desfechos foram
medidos (D5) em dois estudos, o que pode ter introduzido subjetividade na
interpretacao dos resultados, especialmente devido a variabilidade nos critérios de
avaliagao clinica utilizados. Um sério risco de viés no D6 foi considerado em dois
estudos, pois ambos apresentaram dados faltantes ou incompletos sobre o
desfecho, o que pode comprometer a validade dos resultados. A auséncia de
seguimento adequado ou a perda de informacdes ao longo do estudo, em especial
em estudos retrospectivos, pode dificultar a avaliacao da eficacia do antiveneno e
pode subestimar ou superestimar seus efeitos. Em resumo, as limitacdes
metodologicas identificadas, especialmente no controle de fatores de confusao e na
classificacao e medicao dos desfechos, justificam a avaliagao geral de risco sério de
viés em todos os estudos.

Nao foi possivel a conducao de meta-analise ou qualquer outro tipo de
analise estatistica para sintetizar os resultados dos estudos identificados devido a
divergéncia na apresentacao dos dados e limitacdo na mensuracao e no relato do
desfecho de interesse. Os resultados foram descritos de acordo com as
caracteristicas do desfecho de interesse da pergunta de pesquisa.
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Para responder ao objetivo desta revisao, os cinco estudos incluidos foram
analisados quanto a dose de antiveneno utilizada nos casos de escorpionismo
relatados. As principais caracteristicas desses estudos estdo apresentadas no
Quadro F. Todos os estudos apresentaram limitacdes no relato de dados,
principalmente relacionadas ao acompanhamento do quadro dos pacientes.

As espécies de escorpides de interesse medico identificados nos acidentes
variaram entre os estudos. Campolina (2006)* incluiu pacientes picados por T.
serrulatus e T. bahiensis, enquanto De Rezende et al. (1995)° e Freire-Maia et al. (1994)*
avaliaram apenas acidentes causados por T. serrulatus. O estudo de Lira-da-Silva
(2000) relatou tratamento de envenenamento causado pela espécie T. stigmurus,
enquanto o estudo de Souza (2016)° nao identificou as espéecies dos acidentes
analisados. T. obscurus nao foi apontada como causadora de escorpionismo em
nenhum dos estudos incluidos.

Trés dos cinco estudos avaliados (Freire-Maia et al,, 1994; De Rezende et al.,
1995, Campolina, 2006)*34 envolveram pacientes atendidos no hospital Joao XXIlI,
em Belo Horizonte, Minas Gerais. No entanto, ndao houve sobreposicao de dados
entre esses estudos, conduzidos em periodos distintos. Os outros estudos foram
realizados nos Estados de Goias (Souza, 2016)° e Bahia (Lira-da-Silva, 2000)°.

A amostra variou significativamente entre os estudos, de 18 a 6.046 pacientes,
com uma leve predominancia de pacientes do sexo masculino, para os estudos que
relataram estratificacao por sexo.

A auséncia, na maioria dos estudos incluidos, da estratificagcao do numero de
frascos-ampolas de antiveneno administradas conforme a classificagao de risco do
envenenamento, limitou a discussao e resposta a pergunta de pesquisa da revisao.
Apenas dois estudos forneceram esse dado: Lira-da-Silva (2000)°, que relatou o uso
de 7,5 + 3,5 frascos-ampolas em casos leves, 4,0 1,7, em casos moderados e 6,5 *
2,1, em casos graves, e Souza (2016)°, que descreveu o uso de 1 a 10 ampolas para
casos leves, 1a 15 para moderados e 1 a 20 para graves. Em De Rezende et al. (1995)3
foram usadas entre 1 e 6 frascos-ampolas para os 18 pacientes incluidos, que
apresentavam manifestacdes sistémicas, porem sem distincao clara se eram
moderados ou graves. Ja o estudo de Freire-Maia et al. (1994)* recomendou a
administracao de 20 mL (equivalente a 4 frascos-ampolas) por paciente, porém nao
especificou se essa dose foi usada em todos o0s casos ou se variou conforme a
gravidade. Da mesma forma, no estudo de Campolina (2006)?, 91,3% dos pacientes
receberam quatro ou menos ampolas, mas nao foram fornecidas informagdes sobre
a terapéutica por classificacao de risco.

Em relagao a eficacia do antiveneno, medida pela neutralizacao do veneno,
apenas De Rezende et al. (1995)° apresentaram analises laboratoriais e biogquimicas
que avaliaram os niveis sericos de veneno e antiveneno ao longo do tempo em 18
pacientes. Esses dados indicaram que os altos niveis de antigenos de veneno
detectados antes do tratamento foram eliminados uma hora apds a administracao
do antiveneno. Aléem disso, o estudo relatou que todos os pacientes se recuperaram,
e apenas um apresentou reagdes alergicas ao tratamento. Campolina (2006)?
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também relatou um caso de reacao alérgica entre 0s 47 pacientes que receberam
soro antiescorpidonico, mas sem fornecer informagdes sobre a eficacia do
tratamento. De maneira semelhante, Freire-Maia et al. (1994)* nao especificaram o
numero de pacientes que receberam terapia especifica ou dados sobre a
neutralizagao do veneno, mas observa uma baixa incidéncia de reagdes anafilaticas
precoces apos a administracao do antiveneno. Os autores também nao
determinaram o tempo de observacao dos pacientes para concluir essa baixa
incidéncia de reagdes adversas, o que limita a robustez da inferéncia. Em Lira-da-
Silva (2000)° o uso de antiveneno esteve presente em 7,5% dos atendimentos, com
recuperacao de todos, sem qualquer outra informacao adicional.

E possivel indicar, ainda, um ponto de discussao adicional no estudo de Souza
(2016)°, onde € mencionado o uso de antiveneno em 2.237 pacientes, incluindo soro
antiescorpidnico, soro antiaracnidico e antibotrépico, mas sem apresentacao de
detalhes sobre eficacia ou reacdes adversas de cada um deles. Os autores relatam
que foi utilizada uma quantidade exagerada de frasco-ampolas de antiveneno,
especialmente considerando que a maioria dos casos de escorpionismo foi
classificada como leve. Foram administrados até dez frascos-ampolas em casos
leves e até vinte frascos-ampolas em casos graves, quantidade que excede o
recomendado pelo Ministério da Saude e sugere uma administracao
desproporcional ao nivel de gravidade. Essa pratica nao apenas revela uma
inconformidade da pratica clinica em comparacao as recomendacdes do Ministério
da saude e da bula do medicamento, mas tambéem expde pacientes a riscos
adicionais de eventos adversos e sobrecarrega o sistema de saude com um uso
indevido de recursos. A variacao da quantidade de frascos-ampolas relatados entre
0s estudos, dificulta ainda mais a comparacao entre eles, além de comprometer a
efetividade e a seguranga do tratamento.

Dessa forma, a auséncia de dados sobre a dose ideal para neutralizagao do
veneno, juntamente com a heterogeneidade dos estudos, constitui uma limitacao
importante para a comparagao dos resultados e para a formulagcao de
recomendacdes solidas para a pratica clinica. Alem disso, a auséncia de informagoes
sobre intervencdes complementares, como o uso de dipirona e lidocaina para dot,
metoclopramida para nauseas e medicamentos como furosemida, deslanosideo,
dobutamina, dopamina e sulfato de atropina para complicacbes cardiacas e
pulmonares, relatadas apenas por Freire-Maia et al. (1994)4 impede uma
compreensao mais abrangente dos contextos clinicos em que o antiveneno foi
administrado.
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Quadro F. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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- Foi observada
Dipirona, :
. uma baixa
furosemida, Lo
lidocai incidéncia de
Hospital Joao idocaina, reagoes
Freire- XXIlI, Belo Transversal 3'860~ T. 4 metoclopr§m|da, anafilaticas
) . (sexo nao NR NR (para todos NR deslanosideo, NR .
Maia, 1994 Horizonte, (1972-1984) e serrulatus : precoces apos
: especificado) 0S €asos) dobutamina, o -
MG, Brasil ; administracao
dopamina e d .

o antiveneno
sulfato de )
atropina (sem mais

detalhes)
De H?&’T; ltaéé?;o Transversal 18 T 1a6 Apos 1h da 1 paciente teve
Rezende, . (61,1% M/ 10,7 100% ) (para todos NR NR terapia com | manifestagoes
Horizonte, (1092-1993) o serrulatus . .
1905 : 38,9% F) 0S €asos) antiveneno alergicas
MG, Brasil
Hospital Joao T. .
. 942 <4 . 1 paciente teve
Campolina, XXIIl, Belo Transversal o o serrulatus Mediana de ; ~
2006 Horizonte, (2004) (544':;; r\lf)/ 306 4.9% eT (para todos 60 minutos NR NR ma;gfsitca;;ses
MG, Brasil K bahiensis | S casos) 9
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Casos leves:

Casos graves:

1- 20

Centro de 75%35
Lo Informacoes 237 Casos
Sili\l/r: S g 00 Antiveneno da ;I'lr;g ;\/fgrsg)l (sexo nao NR 7.5% sti nZurus moderados: NR NR NR NR
' Bahia (CIAVE), especificado) 9 4,017
Bahia, Brasil. Casos graves:
6521
Casos leves:
1-10
Souza, 2016 '”igp;:;@%is Transversal | coews | wr 27% NR  cdorados: NR NR NR NR
' Toxicologicas | (2002-2013) 2)7?8?’/ A ° e
de Goias (CIT) 187% 5

Legenda: @ Todas as intervencgdes citadas foram administradas apos o antiveneno e tinham como objetivo o tratamento: dipirona (dor e febre), furosemida e
deslanosideo (insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar), lidocaina (em caso de taquicardia sem envolvimento hemodinamico e dor), metoclopramida (vomito),
dobutamina e dopamina (isolados ou em combinagao em raros casos de choque) e atropina (em casos de bradicardia severa). NR: nao relatado; Sexo M.: masculino;
Sexo F.. feminino.

Fonte: autoria propria.
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A qualidade geral da evidéncia nao pode ser avaliada utilizando a
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), uma vez que essa abordagem € mais apropriada para revisdoes
sistematicas que apresentam dados consistentes e comparaveis. A significativa
heterogeneidade dos estudos observacionais incluidos, juntamente com a
divergéncia na forma como os dados foram relatados, inviabiliza a construcao de
uma avaliacao robusta da evidéncia. Assim, na auséncia de uma base de dados
uniforme e confiavel, os critérios do GRADE nao podem ser adequadamente
aplicados, limitando, portanto, a possibilidade de classificar a forca da evidéncia e
formular recomendagodes baseadas nos achados.

Os estudos revisados mostram uma variagao significativa na quantidade de
antiveneno administrada, de 1 a 20 frascos-ampolas, para casos de escorpionismo
em diferentes niveis de gravidade. Essas doses divergem das recomendagdes do
Ministério da Saude, especialmente em casos leves, quando nao é recomendado o
uso de antiveneno. A heterogeneidade dos estudos limita a possibilidade de
estabelecer recomendacdes consistentes e baseadas em evidéncias para a pratica
clinica. Portanto, os achados atuais nao justificam a atualizagao das orientacdes de
dose de antiveneno para o tratamento do escorpionismo, estabelecidas pelo
Ministério da Saude. No entanto, vale enfatizar que o uso do soro antiescorpidnico
deve ser sempre utilizado de forma racional.
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