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CLASSIFICACAO
ESTATISTICA
INTERNACIONAL
DE DOENCAS

E PROBLEMAS
RELACIONADOS
A SAUDE-CID-10

T63.2 Efeito toxico do contato com animais peconhentos:
veneno de escor pido.

X22 Contato com escorpides.



DIAGNOSTICO

2.1 DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnostico precoce € um fator fundamental no escorpionismo, pois
permite o tratamento adequado e imediato, reduzindo a mortalidade e a
morbidade!? Em casos de maior gravidade, 0 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 prognostico dos pacientes,
€ necessario um planejamento estrategico para implementacao de acoes
de saude. O estado de Sao Paulo, por exemplo, promoveu em 2021
uma reestruturacao operacional para garantir o atendimento em tempo
oportuno as vitimas de escorpionismo®. Alem disso, a descentralizacao
de estoques de soro antiveneno e a disponibilidade de profissionais da
saude nas comunidades de dificil acesso sao medidas indispensaveis
para assegurar o atendimento precoce.



Nas regides com isolamento geografico, condicdes habitacionais precarias ou dificuldade
de acesso aos servicos de saude, o planejamento da assisténcia torna-se um ato de
protecao a vida, e nao apenas uma intervencao técnica. Assim, € essencial assegurar
o atendimento e tratamento rapido, mesmo em cenarios desafiadores?,

2.2 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnostico é fundamentalmente clinico-epidemiolégico®®”8, 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 afetada’®. Na maioria dos casos, e classificada como de gravi-
dade leve, com possibilidade de reversao total do quadro®.

As manifestacoes clinicas em casos moderados e graves se distinguem entre as espécies
amazonicas e as de outras regidoes do Brasil. Os acidentes causados pelas espécies
Tityus serrulatus, T. stigmurus e T. bahiensis sao caracterizados por alteragoes cardio-
vasculares, respiratorias, digestivas e neurologicas®®. Nos casos moderados, destacam-se
sintomas como sudorese, sialorreia, lacrimejamento, nauseas e vomitos (sinal indicativo
e sensivel de gravidade)®®°1112 Em casos mais graves, os sinais e sintomas mais comuns
incluem hipotermia, confusao mental, taquicardia, hipo ou hipertensao, insuficiéncia
ventricular esquerda aguda, edema agudo de pulmao (EAP), dispneia, bradipneia,
choque, convulsdes. Alem disso, 0s vdmitos incoerciveis e a sialorreia podem persistir e se
intensificar em estagios com maior agravamento sistémico®°, Vale destacar que, embora
a hipotermia seja comum, a hipertermia também pode ser identificada devido a resposta
fisiopatologica variada do organismo diante da severidade do envenenamento®®*,

Por outro lado, as especies prevalentes na Regiao Amazonica, como T. obscurus, diferem
das demais por apresentarem manifestagdes predominantemente neurologicas, como
mioclonia, disartria, ataxia de marcha e sensacao de choque elétrico. Esses sinais
e sintomas estao associados a acao direta das toxinas sobre o sistema nervoso central®®.

A classificagao dos acidentes escorpionicos adotada atualmente no Brasil pode ser feita
em trés niveis (Quadro 1), e € a que orienta as doses de antiveneno a serem empregadas
na soroterapia. Outra classificagcao baseia-se em um consenso internacional sobre
as caracteristicas da picada do escorpiao (Quadro 2), que define quatro niveis de
gravidade e, embora amplamente aceita pela comunidade cientifica, nao € validada
para orientar a administracao de soro antiveneno no Brasil'**®, No entanto, ambas
as classificacdes nao consideram as manifestacdes neuromusculares relacionadas
aos acidentes com escorpidoes da Amazonia.
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QUADRO 1
Classificacao da gravidade do escorpionismo recomendada pelo Ministério da Saude

CLASSIFICACAO MANIFESTACAO

Dor, eritema, parestesia, sudorese. Ocasionalmente: nausea, vomito,
agitagao e taquicardia discretas, relacionadas a dor.

Quadro local associado a algumas das seguintes manifestagoes
sistémicas de pequena intensidade: sudorese, nauseas, alguns
episodios de vomitos, redugao ou aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da pressao arterial e agitagao.

Moderado

Inumeros episodios de vomitos, sudorese profusa, redugao ou aumento
da frequéncia cardiaca, redugcao ou aumento da pressao arterial,
sialorreia, agitacao alternada com sonoléncia, taquidispneia, priapismo,
convulsoes, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmao.

Fonte: Oficio Circular n.° 4/2016 - CGDT/Devit/SVS/MS™*,

QUADRO 2

Classificacao da gravidade do escorpionismo conforme consenso internacional
CLASSIFICAGAO MANIFESTACOES

Picada de escorpiao sem inoculacao de veneno caracterizado apenas

Picada seca por dor local.

Locais: erupgao bolhosa, sensacao de ardor, equimose, eritema,
hiperestesia, prurido, necrose, dor, parestesia, purpura ou petequia,
edema, formigagao.

Menores (nao ameacadoras a vida): distensao abdominal, agitacao

ou inquietagao ou entusiasmo, anisocoria, artralgia, ataxia, confusao,
convulsao, diarreia, boca seca, distonia, encefalopatia, hemorragia
gastrointestinal, hematuria, cefaleia, hipertensao, hipertermia,
hipotermia, lacrimejamento, caimbras, miose, midriase, mioclonia,
nausea, nistagmo, odinofagia, palidez, pancreatite, parestesia geral,
priapismo, prostacao, ptose, rinorreia, salivacao, sonoléncia ou letargia,
estridor, sudorese, taquicardia, sedem retencao urinaria, vomitos,
presenca de sibilos.

Graves (ameagadoras a vida) - presenca de pelo menos um dos
seguintes sinais:

® |nsuficiéncia cardiaca:

) hipotensao, arritmia ventricular, bradicardia e colapso
cardiovascular.

® |nsuficiéncia respiratoria:
) cianose, dispneia e edema agudo de pulmao.
= Comprometimento neurologico:

» escore de Glasgow = 6 (em auséncia de drogas sedativas)
e paralisia.

Fonte: Khattabi (2011)V.

Inexiste recomendacao de exames laboratoriais para confirmagao da presenca do
veneno® No entanto, ha exames complementares que podem ser realizados para auxiliar
no monitoramento do quadro clinico e na detecgao precoce de possiveis complicagoes,
0s quais serao abordados no tépico Monitoramento’.
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2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

O araneismo & comumente utilizado para essa diferenciacao, pois as aranhas habitam
ambientes semelhantes aos dos escorpides. Em particular, a Phoneutria (aranha-
armadeira), género de espécies de importancia para saude publica, pode provocar
quadro local e sistémico similar ao dos acidentes escorpidonicos®’. 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 e
de dificil controle, enquanto acidentes com escorpioes, geralmente, nao deixam marcas
visiveis de picada e o aparecimento de edema € incomum. Diante de duvida diagnostica,
o soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus), que contéem antigenos tanto para
aranhas quanto para escorpides pode ser utilizado®.

2.4 TEMPO DE OBSERVACAO

O tempo de observacao e determinado conforme as caracteristicas das manifestagoes
clinicas (Quadro 3). Essas manifestacoes geralmente surgem nas primeiras horas apos
0 escorpionismo, podendo se prolongar e causar alteragoes sistémicas®,

QUADRO 3
Tempo de observagao recomendado conforme o tipo de escorpionismo

TEMPO DE

CLASSIFICACAO PRINCIPAIS MANIFESTACOES OBSERVACAO

Sem clinica de

Auséncia de manifestacoes clinicas
envenenamento

Dor, eritema, parestesia, sudorese; ocasionalmente
Casos leves nausea, vomito e agitagao e taquicardia discretas, 6 a 12 horas’
relacionadas a dor.

Casos que Manifestagoes sistémicas de pequena intensidade
requerem soro persistentes ao tratamento sintomatico ou 24 horas
antiveneno manifestacoes sistémicas intensas.

Fonte: adaptado do Oficio Circular n.° 4/2016 - CGDT/Devit/SVS/MS*,

“Recomenda-se a observagao clinica por 6 a 12 horas, conforme a organizagao e o planejamento do servico 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.

Nos casos graves, com instabilidade respiratoria ou comprometimento clinico significativo,
€ indicada a internacao com monitorizacao continua dos sinais vitais em unidade de
terapia intensiva (UTI)°. 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.
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2.5 DETERMINANTES DE GRAVIDADE

Criancas com idade menor ou igual a 10 anos, especialmente as menores de
7 anos31013-151920 530 mais vulneraveis ao desenvolvimento de manifestagoes
sistémicas graves devido @ menor superficie corporea que leva a maior sensibilidade
ao veneno*81141521-23 Fntre as associacdes empiricas feitas em relacao aos acidentes
e sua gravidade, destaca-se a eliminacao mais lenta do veneno na populacao pediatrica.
No entanto, essa correlacao foi observada apenas em estudos pré-clinicos®. Entre
outros fatores de risco somados a idade estao as comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica, diabete melito, cardiopatias e nefropatias®’. No entanto, o tratamento
para idosos nao difere do aplicado a adultos mais jovens'©!?,

A gravidade do quadro também pode ser influenciada pela relagao da quantidade
de veneno e o peso corporal do paciente, pela espéecie do escorpiao e pelo tempo
decorrido entre o acidente e a assisténcia medica?®. Outro fator € a concentragao
plasmatica do veneno circulante, que pode ser medida por ensaio imunoenzimatico
e pode ter relacao direta ao desenvolvimento de manifestagdes sistémicas?®. Alem
disso, a localizagao da picada parece ter associacao a complicagoes sistémicas, devido
a proximidade dos orgaos vitais e ao fato de o retorno venoso dos membros inferiores
para o coracao ser mais lento'®,

Ha diversas outras hipoteses de fatores que podem influenciar na gravidade dos
acidentes. Acredita-se, por exemplo, que o comportamento do escorpiao em resposta
a ameaga percebida pode agravar a condicao clinica. Dados experimentais mostram
que escorpides da familia Buthidae possuem a capacidade de regular a composigao
do veneno. Quando percebem uma ameaga maior, o veneno tende a ter uma aparéncia
leitosa, caso contrario, sua coloracao e clara?.
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CRITERIOS
DE INCLUSAO

Serao incluidos pacientes de todas as faixas etarias com manifestacoes
compativeis com picadas de escorpioes, 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 escorpides do género Tityus.

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



CRITERIOS
DE EXCLUSAO

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

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



ABORDAGEM
TERAPEUTICA

5.1 TRATAMENTO INICIAL

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 aplicacao de qualquer substancia sobre o ferimento nao indicada
pela equipe de saude’. Apos a chegada na Unidade Basica de Saude,
o tratamento deve ser orientado pelas manifestacoes clinicas apresentadas
pelo paciente.



5.2 TRATAMENTO SINTOMATICO

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,
e fundamental utilizar um instrumento de escala de dor (detalhada no item Monitoramento)
para definicao da analgesia, independentemente do uso do soro antiveneno. Em casos de
dor leve, as evidéncias recomendam o uso de dipirona por via oral?579122328-30 Na presenca
de dor moderada, pode-se optar pela administragao intravenosa (IV) da dipirona, € na dor
intensa, associa-se a infiltracao local de lidocaina a 2% sem vasoconstritor®”¢23, que pode
ser repetida até trés vezes, em intervalos de 40 a 60 minutos®©23, Ha incertezas quanto
ao uso de bloqueio anestésico local em acidentes escorpidnicos causados por especies
da Regidao 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 desse recurso. Em caso de recidiva da dor, recomenda-
-se a associacao de um opioide fraco”122325 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 investigagao e nao € recomendado. No momento, apenas estudos
pre-clinicos sobre seu uso em acidentes escorpidnicos foram identificados®*®,

Nos casos moderados, o tratamento inclui a soroterapia®612192324. Quando necessario,
a desidratacao pode ser tratada com cloreto de sodio a 0,9% (soro fisiologico) de forma
cautelosa, principalmente em criangas, evitando-se a sobrecarga hidrica e consequente
evolucao para choque cardiogénico®. Os disturbios metabdlicos, como hipocalemia
e hiperglicemia, podem ser identificados, no entanto, tendem a se normalizar em ate
24 horas apos o soro antiveneno especifico®. Na presenca de vomitos profusos, que
Nao se cessam apos a soroterapia, as evidéncias recomendam o uso de antieméticos,
especialmente metoclopramida”®282°. Como a metoclopramida tem uso restrito
em criangas e adolescentes, outros antieméticos podem ser utilizados na populagao
pediatrica, conforme disponibilidade. Recomenda-se o uso criterioso dessa classe
terapéutica, com atencao a possibilidade, ainda que incomum, de reacdes adversas
cardiologicas®¥,

Benzodiazepinicos, como o diazepam, podem ser utilizados no tratamento dos acidentes
escorpidnicos envolvendo espécies da Regiao Amazodnica, onde as manifestagdes
neuromusculares sao prevalentes®. Nesse contexto, essa terapia medicamentosa auxilia no
controle das mioclonias, proporcionando alivio dos sintomas e conforto ao pacienteg®1219243¢,

A hipertensao arterial geralmente possui carater transitorio e tende a se normalizar apos
o tratamento especifico, nao exigindo intervencao medicamentosa. No entanto, caso
a elevagao da pressao arterial persista, apos o uso do soro antiveneno, alfabloqueadores,
vasodilatadores e bloqueadores de canais de calcio podem ser considerados como
opcoes terapéuticast3132039,
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A administracao intravenosa da furosemida € recomendada como terapia de suporte em
casos de insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema agudo de pulmao (EAP)89:232829.39,
Alem disso, ha evidéncias que apontam os beneficios da oxigenoterapia, seja em
associacao a diureticoterapia ou de forma isolada®!2252735,

Em casos graves, com presenca de hipotensao ou choque, recomenda-se o uso de
aminas vasoativas, preferencialmente a dobutaming>923283940-43 g disponivel, a milrinona
pode ser utilizada. Contudo, caso o paciente apresente choque misto (distributivo
e cardiogénico) pode ser necessario o uso de aminas vasopressoras, Como a nora-
drenalina®®. No entanto, sugere-se cautela no tratamento do escorpionismo em
criangas com o uso de noradrenalina e adrenalina®, Além da administracao desses
inotropicos, a associagao com ventilacao mecanica pode contribuir para a melhora
dO ChoqUe5’6'8’9'23‘25’28’29'41‘43.

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

Inexiste recomendacao para o uso de antibioticos como medida profilatica no escor-
pionismo. No entanto, infeccdes secundarias relacionadas ao agravo devem ser tratadas
conforme necessidade!©?44, Ja a profilaxia antitetanica deve ser realizada conforme
0 esguema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a situagao
vacinal, previstos no calendario do Ministério da Saude’®,

5.3 TRATAMENTO ESPECIFICO

O soro antiescorpionico deve ser administrado o mais precocemente possivel, com o
objetivo de neutralizar o veneno circulante do escorpiao, de acordo com a gravidade
do envenenamento® (Quadro 4). Em casos classificados como moderados ou graves,
a administracao desse soro € recomendada imediatamente, independentemente
da idade. Na auséncia do soro antiescorpionico ou na duvida diagnostica entre acidentes
escorpiodnicos 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 observagao clinica por, no minimo, 24 horas'®. Caso as manifestagdes 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 Amazonica podem persistir mesmo apos a soroterapia produzida pelo antigeno
de T serrulatus, sendo necessaria a complementacao com o tratamento sintomatico,
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como o uso de benzodiazepinicos“®. No entanto, enquanto sao necessarios estudos
para desenvolver um soro especifico para as especies da Regiao Amazodnica ou para
revisar as doses do soro disponivel, recomenda-se 0 uso do soro antiescorpidnico
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 de manifestacoes
adrenérgicas parece impedir o desenvolvimento desses eventos adversos®2+23, Quando
presentes, os sinais e sintomas abrangem desde reacdes cutaneas ate broncoespasmo
e insuficiéncia respiratoria. O uso profilatico de corticosteroides e anti-histaminicos nao
€ recomendado, ja que nao impedem completamente o surgimento de manifestagoes
alergicas e, também, devido a baixa frequéncia que esses eventos ocorrem?.

E importante destacar que tanto o soro antiaracnidico quanto o soro antiescorpiénico
podem desencadear reacdes de hipersensibilidade imediata, assim como reacdes
tardias, como a doenga do soro, caracterizada por febre, urticaria, erupgdes cutaneas
e outras manifestacoes de intensidade variavel, que exigem monitoramento e tratamento
imediato#-48,

5.3.1 MEDICAMENTOS

m Soro antiescorpionico (SAEsc) » solucao injetavel que contém imunoglobulinas
heterologas que neutralizam 1,0 mg de veneno-referéncia de Tityus serrulatus
(soroneutralizacao em camundongo) por mL de soro.

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

m Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAA) » solucao injetavel
que contem imunoglobulinas heterdlogas que neutralizam, no minimo, 1,5 Dose
Minima Mortal (DMM) de veneno de Tityus serrulatus (1,5 DMM/mL), 1,5 DMM de
veneno de Phoneutria nigriventer (15 DMM/mL) e 15 Dose Minima Necrosante (DMN)
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 na 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 células dos tecidos
eletivos, neutralizando-o0%.
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5.3.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

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 variagao na quantidade de soro
antiveneno usado: de 1a 20 frascos-ampolas, administrados de acordo com a gravidade
dos casos. Isso diverge das orientacdes do Ministério da 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 populagao
pediatrica, nao se justifica uma atualizagao 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 4).
O uso racional do soro deve ser priorizado, e € fundamental que a administragao seja
realizada de forma criteriosa, considerando a gravidade do envenenamento e os riscos
associados ao tratamento.

QUADRO 4
Classificacao do escorpionismo quanto a gravidade e ao tratamento especifico

CLASSIFICAGAO SORO ANTIVENENO SAESC® OU SAA™

Moderado 3 frascos-ampolas

6 frascos-ampolas

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

O soro antiescorpidnico deve ser administrado por via intravenosa ou, em situacoes
em que nao for possivel 0 acesso venoso, por via intradssea (na indisponibilidade de
acesso venoso). Na administracao intravenosa, a solugao 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 proporcao 1:1 254547 Quando diluido,
0 soro antiveneno parece reduzir a frequéncia de reacoes adversas®. A infusao deve
ser realizada em um periodo de 10 a 15 minutos ou em bolus, com uma velocidade
de 8 a 12 mL/min, com atengao especial ao risco de sobrecarga hidrica em criangas
com insuficiéncia cardiaca e/ou EAP?54547,

Quando necessario, 0 uso de soro antiaracnidico deve seguir as mesmas recomendacoes
aplicadas ao soro antiescorpionico, exceto pelo tempo de infusao, que deve ser maior
(entre 20 e 60 minutos)®“,

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

5.3.3 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

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*“8, O servico de saude deve adotar um plano de contingéncia
para falta de energia e situagdes de risco para armazenamento, conforme o Manual
de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagcbes®.,

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 condigdes de armazenamento e transporte.

5.3.4 CRITERIOS DE INTERRUPCAO

Ainterrupcao da terapia especifica com os soros antiescorpidnico ou antiaracnidico deve
ser considerada especialmente em casos de reacdes de hipersensibilidade, conforme
orientagao médica. Apos a remissao dos sintomas, o tratamento deve ser reinstituido®.
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MONITORAMENTO

A monitorizacao dos parametros vitais - como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao de oxigénio e temperatura
corporal - sao essenciais o 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 Observacao, 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 recorréncial®®*23, A escala verbal
numeérica (EVN) (Figura 1), que classifica a dor em quatro categorias,
orienta a escolha do analgesico, conforme descrito no topico Tratamento
sintomatico?.



Alem da EVN, outras escalas - como a de faces e a visual analogica - podem ser
utilizadas para monitorar a eficacia da analgesial®?*24. Na monitorizagao da dor em
criangas, a escala de faces e frequentemente preferida, pois utiliza uma abordagem
ludica e acessivel para facilitar a comunicacao sobre a intensidade da dor.

FIGURA 1
Escala verbal numeérica - EVN

sem dor dor leve dor moderada dor intensa
L —
o i1 2 3 0 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: adaptado de Drummond (2000).

Os exames complementares sao indicados apenas na presenca de manifestacoes
sistémicas, quando € necessario monitorar a evolucao do envenenamento e do
desenvolvimento da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (Sirs)”23. Contudo,
a indisponibilidade desses exames nao deve ser impedimento para a administracao
do soro antiveneno.

Entre os principais exames laboratoriais utilizados na monitorizacao do escorpionismo
estao o hemograma completo, a glicemia, os eletrolitos (especialmente potassio),
aamilase e a gasometria®°2°925, Estes ultimos sao utilizados para detecgao de hipocalemia,
hiperamilasemia e acidose metabolica. Nos achados hematologicos, a leucocitose com
neutrofilia € a alteragao mais comum, reflexo da elevagao da atividade adrenérgica®3%42,
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 detecgao precoce e prevencao
do agravamento clinico é util®®. Também podem ser consideradas as dosagens de ureia
e creatinina como marcadores de monitorizagao da funcgao renal®.

O exame de urina rotina também pode ser utilizado no monitoramento para deteccao
de glicosuria, cetonuria e hemoglobinuria®2325, A mioglobinuria, tambéem detectavel
nesse exame, pode ser utilizada como um marcador de rabdomiolise, especialmente
em acidentes provocados por T. obscurus®. Durante a anamnese, € essencial investigar
a retencao urinaria, que € uma queixa comum, especialmente em casos ocorridos na
Regiao Amazdnica. No entanto, embora esse sintoma seja significativo no exame clinico,
trata-se de um exame pouco avaliado nos estudos clinicos. Alem disso, a observagao
da retencao urinaria, sem outros exames, nao € um parametro determinante para
o diagndstico ou a suspeita de agravamento clinico®12452,

Para avaliacao de danos ao miocardio, a creatinoquinase (CK), especialmente sua
fracao MB, € um parametro utilizado no acompanhamento clinico. Juntamente
a CKMB, a troponina se destaca como um marcador na investigacao de alteracoes
cardiovascularest’9172341-4383 Alem disso, a dosagem do peptideo NT-proBNP pode ser
util na deteccgao de insuficiéncia cardiaca®.
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Entre os exames de imagem, a radiografia de torax permite identificar sinais de congestao,
edema pulmonar (uni ou bilateral) e aumento da area cardiaca’792328295%2 O eco-
cardiograma € amplamente utilizado na deteccao de miocardite, revelando possiveis
alteracoes como redugao da fracao de ejecao, hipocinesia do ventriculo esquerdo
e regurgitacao mitral®2028414243 Além disso, o eletrocardiograma € uma ferramenta
importante para detectar arritmias ventriculares, como extrassistoles, taquicardia
sinusal ou bradicardia, fibrilacao atrial, ondas U proeminentes e inversao da onda T em
multiplas derivacdes. Sua utilizagao € recomendada na admissao ao servico de saude,
especialmente em criancgas, devido a rapida evolugao dos quadros clinicos®6891417:4042

Por outro lado, a ultrassonografia pulmonar e a ecocardiografia cardiaca a beira leito
(Ultrassonografia Point-of-Care - POCUS) emergem como opgoes rapidas para deteccao
precoce de sinais de gravidade, como a disfungao ventricular e o EAP%3, No entanto,
0 acesso a essa tecnologia ainda € limitado, o que faz com que exames tradicionais
sejam mais utilizados.

Na maioria dos casos, os pacientes evoluem de forma favoravel, apresentando apenas
leves alteragdes no eletrocardiograma e no ecocardiograma. Em casos mais graves,
a evolugao 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 cardiogénicov. No entanto, a literatura ainda carece de estudos
aprofundados sobre essas e outras complicacdes, especialmente em longo prazo.

A tomografia computadorizada do cranio € indicada quando ha suspeita de acidente
vascular cerebral ou outras complicacdes neurologicas, ainda que pouco frequentes.
Na presenca de hemiplegia, por exemplo, o exame pode auxiliar na identificacao de
alteracoes compativeis com infarto cerebral®%°. Na Regiao Amazoénica, pode-se usar
escalas e testes para monitorar déficits neurologicos, devido a predominancia de
manifestacdes neuromusculares nos acidentes escorpidnicos. Entre os instrumentos,
destacam-se a escala de Glasgow para avaliagcao do nivel de consciéncia, o teste
de tonus muscular (Escala de Ashworth Modificada), a avaliagao dos pares cranianos
(1, 1V, V, VIl e VIII), o Teste de Espasmo Muscular e a Escala Cooperativa Internacional
para Avaliacao de Ataxias (ICARS)¥©24

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

CONTROLE

E AVALIACAO
PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de pacientes
neste protocolo, a duracao e a monitorizacao do tratamento, bem como
para a verificacao das doses de medicamento(s) prescritas e dispensadas
e da adequacao 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 avaliacao do tratamento e da prevencao de manifestagoes
sistémicas. A existéncia de centro de referéncia facilita o tratamento
em si, bem como o controle de possiveis reacoes de hipersensibilidade.



Deve-se verificar na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) vigente
em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos
preconizados neste protocolo.

Os estados e municipios deverao manter atualizadas as informacdes referentes aos
registros de estoque, distribuicao e dispensacao do(s) medicamento(s), e encaminhar
essas informagoes ao Ministerio da Saude via Base Nacional de Dados de Agdes
e Servicos 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 nome do procedimento e por codigo
da CID-10 para a condicao clinica, no Sistema de Gerenciamento da Tabela (Sigtap)
(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

m 02.02.01.031-7 » DOSAGEM DE CREATININA

m 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-O » RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

= 02.05.01.003-2 » ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

m 02.05.02.013-5 » ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
= 02.06.01.007-9 » TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
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FLUXO DE
TRATAMENTO



FIGURA 2
Fluxo de tratamento dos acidentes escorpidnicos

Escorpionismo

CONFIRMADO ou SUSPEITO

Sim

O CIATox deve ser consultado para

Manter o paciente em Nao Clinica de
observagao por 4 horas envenenamento? apoio na identificagao da espécie,
J/ classificacao de gravidade, diagnéstico
diferencial, definicao da conduta,
Nio Reavaliar clinica Sim Avaliar sintomas clinicos mo!lcagao de soro, a\fall'?\gao da
de envenenamento? e aplicar escala de dor necessidade de transferéncia, condutas
: J complementares e prognostico.
Nao Sintomas Sim
sistémicos? N
Nao Sintomas Sim
intensos? \L
CASO LEVE CASO MODERADO CASO GRAVE
D it tesi d Quadro local associado a algumas manifestagoes Inumeros episodios de vomitos, sudorese profusa,
Oo 5 errl1a. pa;rels ek S Aoreits e sistémicas de pequena intensidade (sudorese, reducdo ou aumento da frequéncia cardiaca, redugao ou
C?;S'°f‘a mten S na;seda., VO”;' = nauseas, alguns episoédios de vomitos, reducao aumento da pressao arterial, sialorreia, agitagao alternada
agitagao le .aqmgar 'Iad SRS ou aumento da frequéncia cardiaca, aumento da com sonoléncia, taquidispneia, priapismo, convulsoes,
relacionadas a dor. pressao arterial e agitagao). insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmao.
aaf Em caso de escorpionismo
Controle analgesico e de SAEsc ou SAA: SAEsc ou SAA: 0. i
nauseas, compressa quente 3 frascos-ampolas™ 6 frascos-ampolas com especies amazonicas, pode
e/ou bloqueio anestésico \L \L P haver sintomas neurologicos.
. . . Manter o paciente em internagao (CTI) com Reavaliar o
Manter o paciente Para aqgeles sul?metldos a goroterapla, manter monitoramento continuo por, no minimo, 24 horas ~ quadro clinico
[PECEIE em internagao por, no minimo, 24 horas .
em observagao + o dod  t dormai do paciente para
por 6 a 12 horas” Controle de dor e nduseas, compressa quente Contrgir(latoneilétci)cr:sr::a(‘;sfi?rsﬁe ir;jelssst:'g;zrgentos complementar
' tratamento
N2
ALTA
Em regides sem CTI disponivel,
o monitoramento pode ser realizado em
unidades de saude conforme seus recursos.
Nao Necessidade de Sim

Fonte: adaptado de Drummond (2000).

reclassificagao?

Legenda: ClATox: Centro de Informacgao e assisténcia Toxicologica; SAEsc: Soro Antiescorpidnico; SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus); CTI: 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 etria, recomenda-se utilizar trés ampolas para casos moderados e seis para casos graves. Os pacientes ndo devem receber mais que seis ampolas.

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