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Y* DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRECOCE
O diagnéstico precoce é um fator fundamental no escorpionismo, pois permite o tratamento
adequado e imediato, reduzindo a mortalidade e a morbidade.

DIAGNOSTICO CLINICO:

O diagndstico do escorpionismo é principalmente clinico-epidemiolégico. A dor local é a
manifestagdo mais comum, podendo haver parestesia e edema discreto, geralmente em quadros
leves e reversiveis.

Nos casos moderados e graves, as manifestagdes variam conforme a espécie. Acidentes por T.
serrulatus, T. stigmurus e T. bahiensis apresentam alteragdes cardiovasculares, respiratdrias,
digestivas e neuroldgicas, com sintomas como sudorese, sialorreia, lacrimejamento, nauseas e
vOmitos (indicadores de gravidade). Nos casos graves podem ocorrer hipotermia ou hipertermia,
confusdo mental, taquicardia, alteragdes da pressdo arterial, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar,
choque e convulsGes. Ja na regido Amazonica, espécies como T. obscurus provocam manifestagGes
predominantemente neuroldgicas, como mioclonia, disartria, ataxia e sensa¢ao de choque elétrico,
devido a agdo das toxinas no sistema nervoso central.

No Brasil, a classificagdo dos acidentes é feita em trés niveis para orientar a soroterapia. Existe
também uma classificagdo internacional em quatro niveis, mas ela ndo é validada no pais para
definir o uso de soro e ndo contempla adequadamente as manifestagdes neuromusculares tipicas
dos escorpiGes amazonicos..

MANIFESTACOES
Quadro | - Classificacao da gravidade do escorpionismo recomendada pelo Ministério da Satde.

Classificagdo Manifestagdo

Dor, eritema, parestesia, sudorese. Ocasionalmente: nausea, vomito, agitacdo e taquicardia discre-

Leve . 5
tas, relacionadas a dor.

Quadro local associado a algumas das seguintes manifestagdes sistémicas de pequena intensidade:
Moderado  sudorese, nauseas, alguns episodios de vomitos, redugdo ou aumento da frequéncia cardiaca, au-
mento da pressdo arterial e agitagdo.

Inimeros episédios de vomitos, sudorese profusa, reducdo ou aumento da frequéncia cardiaca, re-

Grave dugdo ou aumento da pressdo arterial, sialorreia, agitagdo alternada com sonoléncia, taquidispneia,
priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmao.

Quadro Il - Classificagdo da gravidade do escorpionismo conforme consenso internacional.

Picada seca Picada de escorpido sem inoculagdo de veneno caracterizado apenas por dor local.

Locais: erupgdo bolhosa, sensagdo de ardor, equimose, eritema, hiperestesia, prurido, necrose, dor,

| . . . e
parestesia, pdrpura ou petequia, edema, formigagdo.

Menores (ndo ameagadoras a vida): distensdo abdominal, agitagdo ou inquietagdo ou entusiasmo,
anisocoria, artralgia, ataxia, confusdo, convulsdo, diarreia, boca seca, distonia, encefalopatia, hemor-
ragia gastrointestinal, hematuria, cefaleia, hipertensdo, hipertermia, hipotermia, lacrimejamento,
caimbras, miose, midriase, mioclonia, ndusea, nistagmo, odinofagia, palidez, pancreatite, parestesia
geral, priapismo, prostagdo, ptose, rinorreia, salivagdo, sonoléncia ou letargia, estridor, sudorese,
taquicardia, sedem retengdo urindria, vomitos, presenga de sibilos.

Graves (ameacadoras a vida) — presenca de pelo menos um dos seguintes sinais:
¢ Insuficiéncia cardiaca:
Hipotensdo, arritmia ventricular, bradicardia e colapso cardiovascular.
11 ¢ Insuficiéncia respiratéria:
Cianose, dispneia e edema agudo de pulmao
e Comprometimento neuroldgico:
Escore de Glasgow < 6 (em auséncia de drogas sedativas) e paralisia.

Ndo ha recomendagdo de exames laboratoriais para confirmar a presenca do veneno. Contudo,
exames complementares podem ser utilizados para monitorar o quadro clinico e identificar
precocemente possiveis complica¢des.

= INTRODUCAO

O Acidente Escorpidnico, ou escorpionismo, é ca-
racterizado pela picada de escorpido com ou sem
inoculagdo de veneno (picada seca). Trata-se de um
grave problema de salde 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 morbimortali-
dade, principalmente em criangas com idade < 10
anos. No Brasil, o género de maior importancia em
saude publica é o Tityus, pertencente a familia Bu-
thidae. Dentre as espécies pertencentes ao género
no pais, as principais sdo: Tityus serrulatus (escor-
pido amarelo), Tityus bahiensis (escorpido marrom),
Tityus stigmurus (escorpido amarelo do Nordeste) e
Tityus obscurus (antigo Tityus paraensis, escorpido
preto da Amazénia), sendo o primeiro o principal
responsavel pelos acidentes com maior risco de
complicagGes sistémicas e de dbito.

Entre os acidentes por animais pegonhentos, os aci-
dentes escorpidnicos sdo responsdveis pelo maior
numero de notificagdes no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) desde 2004.

e Acidentes Escorpidnicos sdo eventos de
notificagdo compulsdria no Sinan.

* Para orientagdo das condutas clinicas e de
suporte em casos de suspeita de envenena-
mento por escorpiGes consulte aos CIAToxs.

* Educagdo
= Capacitagdo da equipe de saude para
atender vitimas de escorpionismo.
= Orientagdo aos pacientes.
» Prevencdo dos acidentes a comunidade,
escolas e associagoes.

Veja a representagdo fotografica dos escorpides comuns no
Brasil e sua distribuigdo geografica no territdrio brasileiro nas
Figuras 1 e 2 do PCDT Acidentes Escopidnicos da PT n2 59, de
19 de agosto de 2025 (PCDT Acidentes Escorpidnicos).

sl CID 10

T63.2 Efeito toxico do contato com animais
pegonhentos: veneno de escorpido.

[ X22 Contato com escorpides. J




DIAGNOSTICO (continuacio)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O araneismo, especialmente causado por Phoneutria (aranha-armadeira),
pode provocar reagdo local mais intensa, com edema significativo e dor
de dificil controle. Diante de duvida diagndstica, pode-se utilizar o soro
antiaracnidico — indicado para acidentes por Loxosceles, Phoneutria e Tityus,
que contém antigenos contra toxinas de aranhas e escorpides.

TEMPO DE OBSERVACAO

O tempo de observagdo apds escorpionismo depende das manifestagdes
clinicas, que geralmente surgem nas primeiras horas e podem evoluir com
alteragbes sistémicas. Nos casos graves, com instabilidade respiratoria
ou comprometimento clinico importante, é indicada internacdo com
monitorizagdo continua em UTI. Contudo, a auséncia de UTI ndo deve atrasar
o atendimento, devendo o monitoramento ser realizado em unidades
de saude disponiveis, conforme seus recursos, para garantir a melhor
assisténcia possivel.

Quadro Il - Tempo de observagcao conforme o tipo de escorpionismo.

Tempo de

Classificagdo =
observacdo

Principais manifestacdes

Sem clinica de

Auséncia de manifestagdes clinicas 4 horas
envenenamento
Dor, eritema, parestesia, sudorese; ocasional-
Casos leves mente ndusea, vOmito e agitagdo e taquicar- 6a 12 horas*

dia discretas, relacionadas a dor.

Manifestagdes sistémicas de pequena intensi-
dade persistentes ao tratamento sintomatico 24 horas
ou manifestagdes sistémicas intensas.

Casos que requerem
soro antiveneno

*Recomenda-se a observagdo clinica por 6 a 12 horas, conforme a organizagdo e o planejamento
do servigo de saude, garantindo que ndo haja comprometimento sistémico que indique a neces-
sidade de terapia antiveneno.

Os casos moderados e graves sdo tratados com soro independentemente da faixa etaria.

DETERMINANTES DE GRAVIDADE

¢ Criangas com idade menor ou igual a 10 anos, especialmente as menores
de 7 anos.

e Comorbidades, como hipertensao arterial sistémica, diabete melito, car-

diopatias e nefropatias.

Quantidade de veneno e o peso corporal do paciente, pela espécie do es-

corpido e pelo tempo decorrido entre o acidente e a assisténcia médica

e Concentragdo plasmatica do veneno circulante.

A localizagdo da picada.

e Comportamento do escorpido em resposta a ameaga percebida.

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos pacientes de todas as faixas etarias com manifestagoes
compativeis com picadas de escorpides, independentemente da gravida-
de do quadro clinico.

Para o uso de soroterapia, devem ser utilizados em casos moderados ou
graves de acidentes causados por picadas de escorpides do género Tityus.
Se a paciente estiver gravida, antes de iniciar o tratamento com soro anti-
veneno, o médico devera ser informado.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas pessoas que, apds investigacdo, determine-se que
as manifestagGes sdo causadas por acidentes com outros animais
pegonhentos.

Os critérios de exclusdo também deverdo considerar a idade, hiper-
sensibilidade e contraindicagdes previstas em bula, para cada um
dos medicamentos recomendados no documento.

& ABORDAGEM TERAPEUTICA

No escorpionismo, o primeiro cuidado é lavar o local com agua e sabdo,
evitando torniquetes ou substancias ndo indicadas. O tratamento na unidade
de saude deve ser guiado pelas manifestagdes clinicas.

TRATAMENTO SINTOMATICO

¢ Deve ser conduzido conforme as manifestagdes clinicas apresentadas pelo
paciente.

¢ A dor deve ser avaliada por escala especifica e tratada de acordo com a

intensidade:

+ Dipirona via oral para dor leve.

+ Dipirona intravenosa para dor moderada.

+ Infiltragdo local de lidocaina sem vasoconstritor nos casos intensos.

+ Associagdo de opioide fraco em caso de recidiva.

» Compressa morna como medida auxiliar.

Ha incertezas quanto ao bloqueio anestésico em acidentes por espécies

amazonicas.

O uso de dexametasona ndo é recomendado.

Nos casos moderados, indica-se soroterapia e hidratagdo venosa cautelo-

sa, especialmente em criangas, evitando sobrecarga hidrica.

AlteragGes metabdlicas tendem a se normalizar apds o soro antiveneno.

Vomitos persistentes podem ser tratados com antieméticos, com uso cri-

terioso na populagdo pediatrica.

Benzodiazepinicos podem ser utilizados para controle de manifestagdes

neuromusculares, mais frequentes na regido amazonica.

A hipertensdo geralmente é transitdria, podendo necessitar tratamento

especifico se persistir apds o soro.

Em insuficiéncia cardiaca ou edema agudo de pulmao, recomenda-se fu-

rosemida e oxigenoterapia.

Nos casos graves com hipotensdo ou choque, utilizam-se aminas vasoati-

vas, preferencialmente dobutamina, podendo ser necessarios vasopresso-

res e ventilagdo mecanica.

N&o ha evidéncias que sustentem o uso de insulina em altas doses.

Antibidticos profilaticos ndo sdo indicados; infecgdes secundarias devem

ser tratadas conforme necessidade.

¢ A profilaxia antitetanica deve seguir o calenddrio vacinal vigente.

TRATAMENTO ESPECIFICO

¢ O soro antiescorpionico deve ser administrado o mais precocemente pos-
sivel para neutralizar o veneno circulante, conforme a gravidade do enve-
nenamento. Esta indicado imediatamente nos casos moderados e graves,
independentemente da idade. Na auséncia do soro antiescorpionico ou
na duvida diagnodstica entre escorpionismo e acidente aracnidico, pode-se
utilizar o soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).

e Apds a administragdo, o paciente deve permanecer em monitoramento e

observagdo clinica por no minimo 24 horas, com reclassificagdo do caso e

ajuste terapéutico se houver persisténcia dos sintomas.

Pode haver diferenca na efetividade do soro entre acidentes causados por

T. serrulatus e T. obscurus, especialmente na regido Amazonica, podendo

ser necessaria complementagdo com tratamento sintomatico. Apesar des-

sas diferengas, recomenda-se o uso do soro antiescorpiénico em aciden-

tes por escorpides do género Tityus.

Reagdes de hipersensibilidade imediatas podem ocorrer, embora sejam

raramente graves, manifestando-se desde reagdes cutaneas até broncoes-

pasmo e insuficiéncia respiratédria. O uso profilatico de corticosteroides e

anti-histaminicos ndo é recomendado.

¢ Tanto o soro antiescorpiénico quanto o antiaracnidico podem causar rea-
¢Oes tardias, como doenga do soro, exigindo monitoramento e tratamento.

MEDICAMENTOS

Soro antiescorpionico (SAEsc) solugdo injetavel que contém imunoglobulinas he-
terdlogas que neutralizam 1,0 mg de veneno-referéncia de Tityus serrulatus (soro-
neutralizagdo em camundongo) por mL de soro.

Indicado para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas de escor-
pides do género Tityus. As imunoglobulinas especificas presentes no soro se ligam
ao veneno que ainda ndo se fixou nas células dos tecidos-alvo, neutralizando-o.
Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAA) solugdo 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)
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ABORDAGEM TERAPEUTICA (continuagio)

O SAA é indicado para envenenamentos por aranhas dos géneros Loxosceles
e Phoneutria e por escorpides do género Tityus, sendo utilizado no
escorpionismo apenas quando ndo houver soro antiescorpionico disponivel
ou quando nao for possivel diferenciar o acidente.

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

Ha incertezas quanto as doses de antiveneno no esquema atualmente
adotado, pois estudos demonstram grande variagdo na quantidade
administrada, divergindo das orientagdes do Ministério da Saude (MS),
especialmente nos casos leves, em que ndo ha indicagcdo de soroterapia.
Diante da heterogeneidade das evidéncias e da escassez de estudos,
sobretudo na populagdo pediatrica, ndo se justifica a atualizagdo das doses
preconizadas, devendo-se manter as recomendagdes vigentes. O uso do soro
deve ser racional e criterioso, considerando a gravidade do envenenamento
e os riscos do tratamento.

O SAEsc deve ser administrado preferencialmente por via intraveno-
sa ou, na impossibilidade de acesso venoso, por via intradssea. Na via
intravenosa, deve ser diluido em soro fisiolégico 0,9% ou solugdo gli-

A administragdo segura exige atuacdo integrada da equipe multiprofissional,
com cumprimento das orientagdes da bula, revisdo farmacéutica das prescri-
¢Oes e adequada orientagdo sobre uso, armazenamento e transporte, além
de capacitagdo continua para garantir seguranca e efetividade do tratamento.

Quadro IV - Classificagdo do escorpionismo quanto a gravidade e ao trata-
mento especifico.

Classificagdo Soro antiveneno SAEsc* ou SAA**

Leve =
Moderado 3 frascos-ampolas
Grave 6 frascos-ampolas

*SAEsc: Soro Antiescorpidnico; **SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).
Nota: Ndo devem ser administrados mais que 6 frascos-ampolas.

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

Os soros SAEsc e SAA devem ser armazenados e transportados em
temperaturas entre 2°C e 8°C, evitando-se o congelamento. Apds a abertura,
deve ser utilizado imediatamente. O servigo de saude deve adotar um plano de
contingéncia para falta de energia e situagGes de risco para armazenamento.

cosada a 5%, em proporgdes de 1:2 a 1:5 (podendo 1:1), o que pode
reduzir reagGes adversas. A infusdo deve ocorrer em 10 a 15 minutos
ou em bolus, com atengdo ao risco de sobrecarga hidrica, especialmen-
te em criangas com insuficiéncia cardiaca ou edema agudo de pulmao.

CRITERIOS DE INTERRUPCAO

A interrupgao da terapia especifica com os soros antiescorpiénico ou
antiaracnidico deve ser considerada especialmente em casos de reagdes
de hipersensibilidade, conforme orientacdo médica. Apds a remissdo dos

O SAA segue as mesmas recomendagBes, porém com tempo de infusdo  gintomas, o tratamento deve ser reinstituido.

maior, entre 20 e 60 minutos.

#* MONITORIZACAO

A monitorizagdo dos sinais vitais, como Figura | - Escala Verbal Numérica

pressdo arterial, frequéncia cardiaca e res-

piratdria, saturagdo de oxigénio e tempera- sem

tura, é fundamental no acompanhamento dor leve dor moderada dor intensa

do escorpionismo, especialmente nos casos dor |

com indicagdo de soroterapia, que exige ob- b | w h v | ¥ v v w
servacio por pelo menos 24 horas para ava- — —
liar eficacia e possiveis eventos adversos. A 0 Pl 2 3 | 4 5 5] 7 8 9 10
avaliagdo sistematica da dor por meio de

escalas, como a Escala Verbal Numérica

(veja na figura ao lado), auxilia na escolha e ajuste da analgesia. Outras escalas, como a visual analdgica e a de faces, também podem ser utilizadas, sendo
esta Ultima preferida em criangas por facilitar a comunicagdo da intensidade da dor.

Os exames complementares sdo indicados apenas na presenga de manifesta¢es sistémicas, quando é necessario monitorar a evolugdo do envenenamento
e do desenvolvimento da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS)

Principais exames laboratoriais utilizados na monitorizagdo: hemograma completo, glicemia, eletrdlitos, amilase e gasometria. Também podem ser conside-
radas as dosagens de ureia e creatinina como marcadores da fungdo renal. O exame de urina rotina também pode ser utilizado no monitoramento para de-
tecdo de glicosuria, cetonuria e hemoglobindria. A mioglobinuria, também detectdvel neste exame, pode ser utilizada como um marcador de rabdomidlise.
Observagdo da retengdo urinaria. Para avaliagdo de danos ao miocardio, a creatinoquinase (CK) especialmente sua fragdo MB, NT-proBNP.

Entre os exames de imagem, a radiografia de térax permite identificar sinais de congestao, edema pulmonar e aumento da area cardiaca, o ecocardiograma
na detec¢do de miocardite. O eletrocardiograma para detectar arritmias ventriculares, sua utilizagdao é recomendada na admissdo ao servigco de satde. A ul-
trassonografia pulmonar e a ecocardiografia cardiaca a beira leito (POCUS) emergem como opgdes rapidas para detecgdo precoce de sinais de gravidade.

A tomografia computadorizada do cranio é indicada quando ha suspeita de acidente vascular cerebral ou outras complicagdes neuroldgicas, ainda que pouco
frequentes. Na regido Amazonica, pode-se usar escalas e testes para monitorar déficits neuroldgicos, devido a predominancia de manifestagdes neuromus-
culares nos acidentes escorpionicos.

% REGULACAO E CONTROLE

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo do Protocolo, bem como a duragdo e a monitorizagdo do tratamento, a conferéncia das doses
prescritas e dispensadas e o acompanhamento pds-tratamento. Sempre que possivel, os casos devem ser encaminhados a hospitais de referéncia para
adequado diagndstico e seguimento. Pacientes com indicagdo de soro antiveneno devem ser monitorados por 24 horas para avaliar a resposta terapéutica
e prevenir manifestagdes sistémicas. Deve-se verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente o componente da Assisténcia
Farmacéutica correspondente aos medicamentos preconizados e manter atualizados os registros de estoque, distribuicdo e dispensagdo, com envio das
informacdes ao Ministério da Satide por meio da Base Nacional de Dados de A¢Bes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (BNAFAR), conforme as normativas do SUS.

Os procedimentos diagnésticos (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 nome do procedimento e por cddigo da CID-10 para a condigdo clinica, no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento dessa Tabela: (_http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-22unificada/app/sec/inicio.jsp), com versdo mensalmente atualizada e disponibilizada.
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FIGURA II - FLUXO DE TRATAMENTO DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS.
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Legenda: CIATox: Centro de Informacdo e assisténcia Toxicoldgica; SAEsc: Soro Antiescorpionico; SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).; CTI: Centro de

*Conforme a organizagdo e o planejamento do servigo de salde, garantindo que ndo 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 ndo devem receber mais que 6 ampolas

Nota.: O SAA pode ser utilizado na falta do SAEsc ou na duvida diagnostica.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde

! a Portaria a SECTICS/MS n2 59, de 1 2 de agosto de 2025 e pode ser acessada em

E https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-acidentes-escorpionicos
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