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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 incorporagcao de tecnologias
em saude no ambito do SUS. Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporacao 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 alteragcao
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 nacionais. 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, segurancga, 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 Técnica de Avaliagao de PCDT, com as
competéncias de analisar os critérios para priorizacao da atualizagao 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 elaboragao de
diretrizes clinicas, indicar especialistas para elaboracao 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 Atencao 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, Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude.

Apos concluidas as etapas de definicao 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 apreciagao 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 publicacao. 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 recomendagcdes sobre a
constituicdo ou alteragdo 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, Inovacao 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 Avaliacao 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 Incorporacao 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 disponibilizagao a sociedade.
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A proposta de elaboracdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) dos Acidentes Escorpidnicos € uma demanda proveniente da Coordenagao-
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 Reunido Ordinaria da
Conitec, realizada em 09 de maio de 2025, deliberaram para que o tema fosse
submetido a consulta publica com recomendagao preliminar favoravel a publicacao
deste Protocolo.

A Consulta Publica n® 38/2025, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
dos Acidentes Escorpidnicos, recebeu cinco contribuicdes durante o periodo de 30
de maio de 2025 a 18 de junho de 2025.

Todas (100%) as contribuicbes foram de pessoa fisica, enviadas por
profissionais de saude. Trés (60%) das contribuicdes foram de mulheres cisgénero e
duas (40%) foram de homens cisgénero. Trés (60%) participantes se autodeclararam
brancos e dois (40%) pardos. Trés (60%) tinham entre 40 e 59 anos de idade, um (20%)
entre 25 e 39 anos e um (20%) nao informou a idade. Dois (40%) residiam na regiao
Centro-Oeste, um (20%) na regiao Sul, um (20%) na regiao Nordeste e um (20%) na
regiao Sudeste. Os participantes foram informados sobre a Consulta Publica por
meio de amigos, colegas ou profissionais de trabalho (n=3; 60%), site da Conitec (n=1;
20%) e redes sociais (n=1; 20%).

Ao responder a pergunta “O que vocé achou desta proposta de protocolo ou
diretriz?", todos (100%) consideraram a proposta do PCDT muito boa. Em relacao a
pergunta “Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?”, trés (60%)
contribuicdes sugeriram alteracées no documento. Por fim, na pergunta “Gostaria de
comentar sobre algum outro aspecto?”, dois (40%) dos participantes deixaram
contribuicdes adicionais.

As contribuicbes e o0s nove anexos recebidos foram avaliados
quantitativamente e qualitativamente, considerando as seguintes etapas: i) leitura de
todas as contribuicdes, ii) identificacdo e categorizacao das ideias centrais, iii)
discussao sobre as contribuicoes que sugeriam alteracdes no texto, e iv) adequacao
do texto do PCDT com base nas contribuicdes recebidas. Cabe destacar que sete
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dos nove anexos foram atribuidos a participantes que nao preencheram o formulario

de consulta publica.

O Quadro | apresenta um resumo da analise das contribuicdes recebidas. O
conteudo integral das contribuicdes se encontra disponivel ha pagina da Conitec em:

https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-

acidentes-escorpionicos

Quadro I. Contribuicées da Consulta Publica n°® 38/2025 e respectivas respostas.

Contribuicao

| Resposta

Tratamento especifico

“1) Dilui¢@o: sugiro que o SAE ou SAAr seja
administrado sem diluicGo ou com diluicéo de
no maximo 1:1., 2) Tempo de administracdo:
sugiro que a infusé@o do SAE ou SAAr ocorra
em 30 min.” (Profissional de saude)

“A literatura cientifica disponivel ndo justenta
de forma robusta a justificativa de que a
diluicdo do soro antiveneno reduz sua
antigenicidade de maneira clinicamente
relevante (...) Sugerimos que a opcdo de
realizar o soro SEM DILUICAO seja mantida
no manual, pois além de ndo haver
evidéncias de que o soro diluido é mais
benéfico, a diluicGo do mesmo pode atrasar o
procedimento, elevar a temperatura e
aumentar a sobrecarga de volume no
paciente grave com choque cardiogénico.”

Sugestao nao acatada.

As recomendacdes estao baseadas na
literatura vigente, bem como na bula do
medicamento e na definicdo do escopo do
PCDT. A bula foi devidamente referenciada
para deixar a informagao mais completa e
clara.

“(..) Incluir na &#39, Figura 5 - Fluxo de
tratamento dos acidentes escorpionicos&#39,
um quadro relembrando a importancia do
contato com o CIATox (Centro de Informagao
e assisténcia Toxicologica) para apoio na
identificacdo da espécie, na classificacdo de
gravidade, no diagndstico diferencial, no
tratamento, na definicdo da necessidade de
transferéncia para outro servico de saude,
condutas complementares e prognostico”
(Profissional de saude)

Sugestao acatada.

A informacao foi incluida na Figura 5.

‘Na 72 edicdo da Farmacopeia Brasileira €
determinado para o Soro Antiescorpionico :
‘em cada mililitro, imunoglobulinas
suficientes para neutralizar 1,0 mg de
referéncia de Tityus serrulatus”, o que é
observado nas bulas do soro ntiescorpiénico
dos laboratorios produtores (...)"

‘Correcdo da informagdo conforme bula do
produto, do Instituto Butantan e Fundagdo
Ezequiel Dias, como descrita acima. A
neutralizagdo com base na DMM é descrita
apenas nos soros antiaracnidico. Cada mL do
soro neutraliza no minimo 15,0 DMN de
veneno de L. gaucho, 1,5 DMM de veneno de

Sugestao acatada.

O texto do item 7,31 Medicamentos foi
atualizado.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos

Contribuicao

Resposta

P. nigriventer e 1,5 DMM de veneno de T.
serrulatus. Cada cartucho contém 5 frascos-
ampola com 5 mL de soro antiaracnidico
(Loxosceles, Phoneutria e Tityus).”

‘Em referéncia ao quadro 5, ha diferencas nas
bulas dos fabricantes do soro
antiescorpionico no Brasil quanto a
apresentacdo do medicamento. O termo
‘frasco-ampola” e utilizado apenas por um
deles. Talvez seja necessdrio a inclusdo do
termo “ampola” para maior clareza. Ou uma
ressalva no texto para pacificacdo. “

Sugestao nao acatada.

Como o medicamento comercializado no
Brasil atualmente é disponibilizado como
“frasco-ampola’, esse € o termo utilizado ao
longo do documento.

Tratamento sintomatico

‘A repercussdo da insuficiéncia cardiaca
gerada pela hipocinesia ventricular causada
pelo veneno escorpidnico devera ser tratada
com o uso de aminas vasoativas, conforme
citagGo do texto. Sugiro que, alem de
recomendar o uso da Dobutamina, a
Milrinona tambéem seja citada para estes
casos, pacientes com disfungcdo miocdrdica
na presenca de alta resisténcia vascular
sistémica e baixo débito cardiaco (..)"
(Profissional de saude)

Sugestao acatada.

Foi incluida a informacao de que, se
disponivel, a milrinona pode ser utilizada.

‘Em criancgas, que sGo a maioria dos
pacientes que necessitardo de soroterapia
antiveneno, a opcdo de escolha entre
antieméticos é a Ondansetrona (0,15mg/Kg
X3), pois a Metoclopramida ndo recomendado
para uso na populacdo pedidtrica, devido ao
risco aumentado de discinesia tardia e

outros sintomas extrapiramidais., As diretrizes
nao incluem a metoclopramida como opg¢do
terapéutica para pacientes pediatricos, outros
agentes demonstraram eficacia superior com
menos reacées adversas.”

‘Sugestdo: Retirar a frase e ou substituir a
medicacdo por Ondansetrona.”

Sugestao parcialmente acatada.

O PCDT ndo determina o wuso da
metoclopramida como antiemético, apenas a
cita como exemplo, em consonancia com a
literatura. Para tornar essa informagao mais
clara e atender a contribuigao, foi incluido o
seguinte trecho: “Como a metoclopramida
tem uso restrito em criangas e adolescentes,
outros antieméticos podem ser utilizados na
populagao pediatrica, conforme
disponibilidade.”

‘Sugerimos suprimir a sugestdo de
reidratacdo e administracdo de cristaloides
no paciente com acidente moderado, visto
que tal situacdo € rara e diante dos riscos de
progressao para quadro grave associados a
conduta, predisposicdo a edema agudo de
pulmao e choque cardiogénico e
consequente agravamento do quadro. O
meédico inexperiente, que ndo tem destreza
em identificar sinais de choque na crian¢a ou
a rapida evolucdo do quadro pode realizar
conduta inadequada, administrando volume
em pacientes sem necessidade.”

‘Ndo ha consenso na literatura de que
disturbios de glicose e potdssio em casos
moderados devam ser corrigidos, justamente
pelo cardter transitorio das alteracées e
portanto hd risco de iatrogenias

Sugestao parcialmente acatada.

O texto foi ajustado (item 7.2), reforcando a
necessidade de cautela no tratamento da
desidratagdao e o carater transitorio dos
disturbios metabolicos.

¥ Conitec
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Contribuicao

Resposta

desnecessarias. Sugerimos retirar o
tratamento de hipocalemia e
hiperglicemia.”

‘(..) Vomitos profusos e frequentes
representam o principal sinal premonitorio de
gravidade no envenenamento causado por T.
Serrulatus, estando formalmente indicada a
soroterapia nesses casos. Embora conste em
algumas comunicagdes, sem evidéncias, de
que poderia ser indicado o uso de
metoclopramida ou mesmo ondansetrona
como tratamento sintomdtico para controle
da hiperemese no escorpionismo, deve se ter
muita cautela nessa indicacdo, uma vez que
alem de sedag¢do, ambas as medicagcoes
podem causar prolongamento do intervalo
QT e, possivelmente, aumentar o risco de
arritmias graves nesses envenamentos, uma
vez que € frequente a observacdo de
alteracoées da repolarizacdo no ECG dos
pacientes com envenenamento grave.
Ademais, a emese protraida melhora
rapidamente apos a soroterapia, na grande
maioria dos casos dentro de uma hora apos a
soroterapia (Rezende et al,, 1998)."

Sugestao parcialmente acatada.

As evidéncias sao limitadas quanto a
cessacao dos vomitos profusos em casos
graves uma hora apos a soroterapia. Por isso,
o texto foi ajustado para indicar que, se os
vOmitos ndo cessarem apos a soroterapia, o
tratamento medicamentoso com
antieméticos deve ser iniciado. Foi inserido
trecho sobre a possibilidade de eventos
adversos  decorrentes do uso de
antiemeticos apesar da baixa frequéncia
(item 7.2).

‘(..JA dobutamina, € de fato, o inotropico de
12 linha para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca e do choque cardiogénico. No
entanto, deve ser lembrado que alguns
pacientes envenenados também podem
evoluir com choque distributivo decorrente de
uma SIRS grave. Nessas situacées, pode ser
necessario o uso de aminas vasopressoras
como a noradrenalina.”

Sugestao acatada.

O texto foi atualizado, incluindo a
recomendacao de que o uso de aminas
vasopressoras pode ser necessario Nnos
casos de choque misto, apesar da cautela do
uso destes medicamentos em criangas (item
7.2).

‘Especificar o uso de lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor.”

Sugestao acatada.

A informacao foi incluida no item 7.2

Tratamento sintomatico.

“(..) Benzodiazepinicos, como o diazepam,
podem ser utilizados no tratamento dos
acidentes escorpidnicos envolvendo espéecies
da regido amazonica, onde as manifestagdes
neuromusculares sdo prevalentes39. Nesse
contexto, essa terapia medicamentosa auxilia
no controle das mioclonias e na redu¢do da
sensacdo de choque elétrico, proporcionando
alivio dos sintomas e conforto ao
acientez,15,20,39,49. Ndo auxilia no controle e
nem na redugdo da sensagdo de choque
elétrico.”

Sugestao acatada

Considerando a limitacao das evidéncias
referentes a reducao da sensacao de choque
elétrico com o uso de benzodiazepinicos, a
informacao foi removida do texto.

‘(..) Desconheco infeccdio secundaria ou
tetano apos acidente escorpiénico. A marca
deixada pela inoculacdo do veneno e
dificilmente visualizada. Sera que ndéo seria
melhor retirar este paragrafo ?"

Sugestao nao acatada.

O texto foi mantido, uma vez que a inclusao
da informacgao foi discutida em reuniao de
€esCcopo.

‘() Tenho receio de que baseado neste dado
(de 1 a 20 frascos-ampolas), alguns médicos

O texto informa com cuidado tanto a
heterogeneidade quanto a baixa qualidade

¥ Conitec
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Contribuicao

Resposta

possam prescrever doses acima de 6
ampolas, que é o maximo recomendado pelo
Ministério da Saude”

dos estudos da sintese, indicando que nao ha
embasamento para alterar as
recomendagdes do Ministéerio da Saude.
Além disso, informa claramente que 6
ampolas € o maximo recomendado.

‘(..) Nunca vi recomendacdo de
administragdo intradossea do antiveneno”

A inclusao desta informagao foi solicitada
durante a definicao do escopo do PCDT, a
pedido dos especialistas presentes.

Formatacao

‘(..) Sugiro mudar o local das legendas das
fotos das espécies incomuns de Tityus no
Brasil, as colocando abaixo ou ao lado da
foto. Outra possibilidade seria manter o
mesmo padrdo das fotos como apresentado
na Figura 1, com o mapa esquematico de
distribuicdo das espeécies no Brasil ao lado,
como consta no original (Ref. 4, Guia de
Animais Peconhentos no Brasil. Ministério da
Saude, 2024)."

Sugestao acatada.

‘(..) O grdfico poderia ser atualizado, incluindo
os dados de 2023 e 2024, que podem ser
rapidamente acessados nos painéis
eletrénicos do SINAN-MS sobre acidentes por
animais peconhentos no Brasil, com
informagdes de 2015 a 2025 (..). A edi¢cdo da
figura também pode ser melhorada.”

Sugestao nao acatada.

As informacoes apresentadas sao
provenientes de relatdrio elaborado pelo
proprio grupo, validado pelo Ministério da
Saude.

Diagnostico

“(..): Na referéncia 2 (Cupo et al. 2015), a
alteracdo de temperatura descrita é
hipotermia e nao hipertermia, e somente nos
casos classificados como graves.

‘SubstituicGo do termo hipertermia por
hipotermia. Justificativa: Em casos clinicos
moderados ou grave, decorrente da sudorese
protusa(diaforese) e a vasoconstricdo
periféerica observa-se hipotermia e sensacdo
da pele fria’ o que compromete o tempo de
enchimento capilar (tec > 3 segundos) alem
de valor impreciso da saturacdo de oxigénio.”

Sugestao acatada.

O texto foi atualizado, mantendo hipertermia
e incluindo a hipotermia (item 4.2).

‘(..) o significado de sialorreia é aumento de
producgao de saliva, portanto deve ser
retirada a palavra excessiva”

Sugestao acatada.

‘(..) Considerando que se trata de uma nova
Diretriz, sugiro incluir hipotermia dentre as
manifestacoées clinicas observadas nos
envenenamentos graves, principalmente nos
causados por T. serrulatus, ainda que ndo
conste na ultima Classificagcdo do Ministerio
da Saude (Oficio Circular n° 4/2016;
CGDT/DEVIT/SVS/MS).”

‘No quadro 2, os termos “alguns” e “inumeros”
me parecem abstratos e podem trazer
inseguranca ao profissional de saude. Talvez
termos como “ocasionais” e ‘frequentes”
sejam mais claros”

Sugestao nao acatada.

O quadro € uma reprodugao da classificagao
adotada pelo Ministério da Saude, nao
cabendo ao PCDT altera-la.

‘(.JHa alguns erros na apresentacdo do
quadro 3 no que tange a

Sugestao acatada
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Contribuicao

Resposta

classificacdo do consenso internacional de
gravidade do escorpionismo (Khattabi et

al, 2011). Na 12 coluna, Picada seca ndo €
Classificacdo I, podendo constar apenas
como picada seca na 12 coluna da 22 linha da
do Quadro 3, constando na 22 coluna

a definicdo de picada seca. Sequndo o artigo
publicado (referéncia 34 da Diretriz), o

que esta classificado como I, lll e IV, seria
classificado como |, Il e lll, respectivamente.
Em resumo, Classe I: presenca de apenas
manifestacoées locais de envenenamento;
Classe Il, manifestacdes sistémicas ndo
ameacadoras a vida, Classe lII:
manifestacdes sistémicas ameacadoras a
vida. Sugiro a releitura do artigo e

correcdo da classificacdo no quadro 3.
Também sugiro incluir hipotermia na coluna
das manifestagoes clinicas de
envenenamento sistémico ndo ameacador a
vida, como consta na publicacdo original.”

O Quadro 3 foi atualizado conforme as
consideracoes ressaltadas.

‘No ensejo, considerando a elevada
frequéncia dos acidentes na Regidio
Amazédnica, principalmente os causados por
T. obscurus, cuja sindrome de
envenenamento difere substancialmente das
especies de maior ocorréncia nas outras
regides do pais, seria interessante considerar
a elaboracao de uma classificagéo de
gravidade para os acidentes escorpionicos da
Regido Norte para ser incluida na Diretriz.”

Sugestao nao acatada.

O desenvolvimento de uma classificacao de
gravidade especifica para os acidentes
escorpiénicos na Regiao Norte nao fez parte
do escopo do PCDT. No entanto, o
documento alerta para as limitagbes da

classificagao vigente quanto as
manifestacdes clinicas associadas as
especies  amazonicas, reforcando a

necessidade de desenvolvimento futuro
desse instrumento.

‘(..) Deve ser realizada uma releitura do Oficio
Circular n® 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS
(referéncia 33). Se os autores perceberem, o
fluxograma de tratamento é confuso,
constando que todos os pacientes com
quadro de moderada gravidade devem ser
tratados com 3 frascos de soro antiveneno.
No entanto, vejam que, na legenda dessa
Figura no Oficio Circular,

consta que a soroterapia para acidentes
classificados como moderados estaria
indicada em todos os casos apenas nas
criangas com idade <7 anos, em pacientes
com idade > 7 anos, a 12 medida seria o
controle da dor, com a soroterapia sendo
indicada apenas nos casos em que as
manifestacoées sistémicas persistissem apos
o controle da dor (..)"

“‘Corrigir, pois esta referéncia orienta para:
Acidente moderado: Soroterapia formalmente
indicada em criangas de ate 7 anos. Nas
criancas acima dos 7 anos e nos adultos, com
quadro moderado de escorpionismo, tratar
inicialmente a dor e reavaliar o paciente. Se

Sugestao nao acatada.

A recomendacao adotada esta alinhada as
definicbes pactuadas na reuniao de escopo e
as orientagdes da Area Técnica.

¥ Conitec
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persistirem as manifestacoes sistémicas,
mesmo apos a analgesia, iniciar soroterapia’”.

‘(..) considerando os dados epidemiologicos
em relagGo ao maior risco de gravidade do
envenenamento escorpionico em criangas,
porque ndo consta a referéncia 25 (Eloy et al.,
2021), além das referéncias excluidas (pg.42),
de Freire-Maia et al. (1994) e Bucaretchi et al.
(2014). b. Na mesma linha, qual o trabalho
original que analisou a resposta imunoldgica
no escorpionismo confirmando que a
gravidade esta associada a reducdo da
resposta imunologica? Seguramente ndo
parece ser nenhum dos citados, apos
consulta as referéncias citadas na Diretriz. Em
contraste a essa afirmagdo, a gravidade, em
geral, esta associada, aléem da liberacdo
macica de neurotransmissores,
principalmente adrenérgicos, a uma resposta
imunoldgica exacerbada (SIRS grave),
também denominada como tempestade de
citocinas, com liberacdo desordenada de
diversos mediadores pro-inflamatorios e anti
inflamatarios. (..)

Sugestao parcialmente acatada.

O texto foi atualizado com a inclusao das
referéncias sugeridas para o trecho sobre o
maior risco de gravidade do envenenamento
escorpidnico em criangas. Quanto a relacao
entre a resposta imunolégica e a gravidade
do acidente, bem como ao impacto da
Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
no agravamento do escorpionismo, esses
aspectos nao serao abordados no conteudo,
considerando a limitagao das evidéncias.

‘Quanto aos idosos, os autores da Diretriz
devem citar o trabalho original que
demonstra que ‘o veneno € rapidamente
absorvido e distribuido em criancas, com uma
eliminacdo mais lenta em comparagé@o aos
idosos”, e ndo uma fonte secundaria.”

Sugestao nao acatada.

Foi realizada uma ampla revisao de escopo,
utilizando um método sistematizado e
validado de busca e selecao de evidéncias.
Trata-se de um tema que ainda carece de
estudos primarios robustos. Por essa razao,
nao ha contraindicagcao para o uso de
estudos secundarios, que ja sdo amplamente
reproduzidos e utilizados em documentos da
area.

‘Estudos conduzidos com animais de
experimentacgdo (ratos), confirmaram uma
maior toxicidade do veneno de T. serrulatus
em animais jovens (< DL50) quando
comparados a adultos. Em adi¢cdo, em
relacdo a toxicocinética, foi demonstrado que
a titiyustoxina do veneno de T. serrulatus
injetada por via SC e rapidamente absorvida
e distribuida nos compartimentos cardiaco e
pulmonar, sendo esse efeito mais intenso em
animais jovens quando

comparados a adultos. Tais dados, embora
derivem de estudos com outras espeécies,
reforcam a importancia da rdpida
administracdo da soroterapia nos casos onde
ha indicacdo, visando neutralizar o veneno
circulante em tempo habil."

Sugestao nao acatada.

Considerando que as informacdes sao
exclusivamente baseadas em estudos pré-
clinicos, ha limitagdes na sua extrapolagao.

‘Devido ao uso indiscriminado de agrotoxicos
(organofosforados) e raticidas clandestinos
(carbamatos), o diagnostico diferencial com
intoxicac@o exogena por Inibidores da
colinesterase sérica - Sindrome Colinérgica -
deve ser considerada - Sialorreia, sudorese

Sugestao nao acatada

O diagnostico diferencial de acidentes
escorpidnicos com intoxicagao exogena por
inibidores da colinesterase sérica nao foi
abordado pelos estudos incluidos na sintese

¥ Conitec
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protusa, miose, bradicardia, congestdo
pulmonar sGo manifestacées clinicas comuns
ao escorpionismo e a intoxicacdo por
inibidores da colinesterase sérica.”

de evidéncias e, nao sera

considerado.

portanto,

‘(..) Por outro lado, as espéecies prevalentes na
regido Amazoénica, como T. obscurus, diferem
das demais por apresentarem manifestacéoes
predominantemente neurologicas, como
mioclonia, disartria, ataxia de marcha e
sensacdo de choque elétrico. Esses sinais e
sintomas (sugiro acrescentar sinais) estéo
associados a acdo direta das toxinas sobre o
sistema nervoso central e musculos (sugiro
acrescentar musculos)”

Sugestao parcialmente acatada

A decisao de nao incluir o termo 'musculos’
baseia-se ha compreensao de que a acao
primaria das toxinas ocorre no sistema
nervoso central, com o acometimento
muscular sendo um efeito secundario
resultante dessa interacao, conforme a
referéncia citada.

‘(..) Outra classificacdo baseia-se em um
consenso internacional sobre as
caracteristicas da picada do escorpido
(Quadro 3), que define quatro niveis de
gravidade e, embora amplamente aceita pela
comunidade cientifica, ndo e validada para
orientar a administracdo de soro antiveneno
no Brasil16,33. Serd que ha necessidade de se
colocar esta classificacdo internacional que
ndo é validada no Brasil?"

A inclusao da classificagao internacional,
para fins de informacao, foi solicitada durante
a definicao do escopo do PCDT, a pedido dos
especialistas presentes.

‘No entanto, ambas as classificacbes ndo
consideram as manifestacées
neuromusculares (sugiro substituir: clinicas no
sistema nervoso central por
neuromusculares) relacionadas aos acidentes
com escorpides da Amazonia.”

Sugestao acatada.

“(..) Picadas nos membros superiores estGo
frequentemente (retirar frequentemente)
associadas a complicagdes sistémicas,
devido a proximidade dos orgdos vitais e ao
fato de o retorno venoso dos membros
inferiores para o coracdo ser mais lento1y7,23.
Como esta afirmagdo € comprovada no ser
humano?”

Sugestao parcialmente acatada.

O termo “frequentemente” foi excluido. A
afirmacao de que picadas em membros
superiores estao associadas a complicacdes
sistémicas em acidentes escorpidnicos &
fundamentada por evidéncias advindas de
estudos observacionais e retrospectivos
incluidos na sintese do PCDT.

‘(..) O veneno é rapidamente absorvido e
distribuido em criang¢as, com uma eliminacdo
mais lenta em comparagdo aos idosos3.
Como esta afirmagdo € comprovada no ser
humano?”

Sugestao parcialmente acatada.

A abordagem deste conteudo se fez
necessaria a partir da manifestacao de
especialistas clinicos sobre essa possivel
associacao. No entanto, esses dados ainda
sao provenientes de estudos pre-clinicos. O
texto foi reformulado para que a informagao
ficasse mais transparente (item 4.5).

‘Além disso, o comportamento do escorpido
em resposta a ameaca percebida pode
agravar a condi¢do clinica. Este
comportamento € observado principalmente
em escorpides da familia Buthidae, que
possuem a capacidade de regular a
composicdo do veneno. Quando percebem
uma ameaga maior, o veneno tende a ter
uma aparéncia leitosa, caso contradrio, sua
coloracdo é clara40. Como pode ser valiado

Sugestao parcialmente acatada.

A abordagem deste conteudo se fez
necessaria a partir da manifestacao de
especialistas clinicos sobre essa possivel
associacao. No entanto, esses dados ainda
sao provenientes de estudos preé-clinicos. O
texto foi reformulado para que a informagao
ficasse mais transparente (item 4.5).

¥ Conitec
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se o escorpido esta sofrendo uma ameaca
maior?”

Monitoramento

‘(..) Escala verbal numeérica de dor, tambéem
denominada como escala de notas de dor de
0ai1o0”

Sugestao nao acatada

ApOs revisao, o termo nao foi identificado ou
nao apresenta uso consistente em contextos
formais e na literatura cientifica.

‘(..) A leucocitose com neutrofilia pode
resultar tanto do aumento da atividade
adrenérgica como da resposta inflamatoria
sistémica (Reis et al., 2019) (..)"

Sugestao nao acatada

Apos a revisdo, concluiu-se que as
evidéncias sao limitadas quanto a associacao
da leucocitose a resposta inflamatoria
sistémica, além disso, tal alteracao nao foi
citada pelo painel de especialistas na reuniao
de escopo.

‘(..) Na andlise do exame de urina, além da
glicosuria e cetonuria, a presenca de
hemoglobina na urina ndo significa
hemoglobinuria. Ela pode ser observada,
principalmente, nos acidentes graves
causados por T. obscurus na Amazonia, que
podem evoluir com rabdomidlise; assim pode
eliminada mioglobina na urina mioglobinuria),
que tambéem tem pigmento heme. As fitas
reagentes de urina detectam a presenca de
heme, incluindo a mioglobina, mas ndo
conseguem diferenciar entre hemoglobina e
mioglobina.”

Sugestao acatada

O texto do
atualizado.

item 8. Monitoramento foi

“(..) Sugiro um maior detalhamento das
alteracoes eletrocardiogrdficas que podem
ocorrer. Proposta: Trata-se de exame de
grande utilidade na avaliagao inicial e no
acompanhamento dos pacientes. As
alteracoes mais encontradas sdo taquicardia
ou bradicardia sinusal, presenca de onda U
proeminente devido & hipopotassemia,
disturbios da repolarizagdo ventricular como
inversdo da onda T em varias derivacoes,
alteracées semelhantes as observadas no
infarto agudo do miocdrdio (presenga de
ondas Q, e supra ou infra desnivelamento do
segmento ST), prolongamento do intervalo QT
corrigido (QTc), extra-sistoles, taquicardia
ventricular, aléem de marca passo mutavel.
Alem das referéncias citadas deveriam ser
incluidas a referéncia 2 (Cupo, 2015), € 0
artigo de Bucaretchi et al (2014).”

Sugestao parcialmente acatada

O documento ja descreve as principais
alteracbes eletrocardiograficas relevantes
para o monitoramento de forma objetiva. As
referéncias indicadas foram incluidas.

“(..) A indicacdo da TC de cranio no corpo do
texto esta muito vaga. Poderia ser: Em que
pese a raridade, a tomografia
computadorizada de cranio estd indicada na
suspeita de acidente vascular cerebral
(isquémico ou hemorrdgico) ou outras
complicagdées neurologicas que podem
ocorrer no escorpionismo grave.”

‘(..) Quais sdo as alteragbes neurologicas

Sugestao acatada

O texto do
atualizado.

item 8. Monitoramento foi
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detectadas pela tomografia
computadorizada do cranio?”

“(..) Na regido Amazénica, o uso de escalas e
testes para monitorar déficits neurologicos é
amplamente difundido (retirar amplamente
difundido, pois esta avaliacdo foi introduzida
POr N0SSO grupo em 2023 € ainda ndo é
utilizado na rotina na Amazonia), devido a
predominancia de manifestacées
neuromusculares nos acidentes
escorpionicos. Entre os instrumentos mais
utilizados, destacam-se a Escala de Glasgow
para avaliagdo do nivel de consciéncia, o
Teste de Tonus Muscular (Escala de Ashworth
Modificada), a avaliacdo dos pares cranianos
(I, 1v, v, Vil e VIll), o Teste de Espasmo
Muscular e a Escala Cooperativa
Internacional para Avaliacdo de Ataxias
(ICARS)14,22. (Esta avaliacdo esta sendo
apresentada em artigo recém aceito para
publicacdo na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical). Posso enviar
a publicacdo téo logo seja publicada.

Qual seria o e-mail mais adequado para
enviar ?

Sugestao parcialmente acatada.

Foi retirada a afirmacao de que o uso das
escalas € amplamente difundido.

‘Neste contexto, a atuagdo do fisioterapeuta
€ essencial para a identificacdo e tratamento
de alteracbes motoras e espasticas,
contribuindo diretamente para a recuperacdo
e qualidade de vida desses pacientes. Nao
conheco trabalho que sustente esta
afirmacdo. Estas alteracées motoras e
espasticas desaparecem espontaneamente
em poucos dias”

Sugestao acatada.

A informacgao foi excluida.

‘O  soro antiescorpiénico e o
antiaracnidico sdo ambos derivados de
imunoglobulinas  equinas e, portanto,
compartilham o mesmo risco de reacdes de
hipersensibilidade imediata, incluindo
anafilaxia (que como ja citado
anteriormente, é baixo, devido a presenca
de adrenalina endodgena circulante). A
monitorizagao rigorosa durante a infusao é
recomendada para ambos os soros. Porem,
o uso de antivenenos polivalentes derivados
de imunoglobulinas equinas ou ovinas (caso
do soro antiaracnidico), esta associado a um
risco aumentado de reacdes de
hipersensibilidade do tipo Il (doenca do
S0ro), em comparagao com antivenenos
mais purificados. A doenga do soro ocorre
devido a formagao de imunocomplexos
entre anticorpos heterélogos e antigenos,
levando a manifestacoes clinicas tipicas
como febre, artralgias, mialgias e exantema,
geralmente entre 5 e 20 dias apos a
administracao do antiveneno.”

SOro

Sugestao parcialmente acatada.

Diante da limitacdo de evidéncias no
contexto nacional, o texto foi reestruturado
com base nas orientagcdes das bulas,
mantendo a recomendagao sobre a
importancia da monitorizagdo e do
tratamento adequado tanto das reagdes de
hipersensibilidade imediata quanto das
tardias, no uso dos soros antiaracnidico e
antiescorpionico (item 7.3).

Apéndice metodoldgico
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‘Considerando o escopo da Diretriz e
comparando aos trabalhos iincluidos, &
possivel discordar da exclusao de alguns
artigos, que sao citados como resumos de
congresso ou relatos de caso.

a. 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/.toxicon.2014.06.022.

b. 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

c. 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"

Sugestao acatada.

O quadro B, o fluxograma PRISMA e o texto
foram atualizados.

‘Gostaria de me informar com um pouco
mais de detalhe o motivo da exclusao do
trabalho: TORREZ, P. P. et al. Acute
cerebellar dysfunction with neuromuscular
manifestations after scorpionism
presumably caused by Tityus obscurus in
Santarem, Para / Brazil. Toxicon, v. g6, p. 68-
73, 2015. DOI: 10.1016/j.toxicon.2014.12.012. O
motivo indicado foi: Estudos excluidos
porque nao se adequam ao escopo do tema
do PCDT.”

O estudo em questao foi incluido, mas devido
a uma falha no gerenciador de referéncias,
nao apareceu na lista. A lista e as referéncias
foram atualizadas.

Outras contribuigGes

‘As serrilhas na “cauda’ de Tityus serrulatus
sao mais evidentes que em Tityus
stigmurus. Talvez seja adequado incluir essa
ressalva ou uma imagem detalhada dessa
estrutura, que pode ajudar muito na
identificacao do agente etiologico”

Sugestao acatada.

Uma frase foi incluida ao texto, apresentando
essa informacao.

"Sugiro a incluséo de escala (barra de 1. cm)
em cada foto. Essas espécies guardam
diferencas de tamanho entre elas, e isso daria
mais precisd@o e clareza para o leitor do
documento”

Sugestao nao acatada.

Embora o PCDT traga informagdes para
auxiliar na identificacao dos animais, €
importante destacar que a descricao
detalhada das caracteristicas morfologicas
nao faz parte do escopo deste documento.
Essas informacdes estdao apresentadas no
‘Guia de Animais Peconhentos”, referéncia
indicada no proprio PCDT para essa
finalidade.

‘Com a publicacdo da CID 11 pela OMS, talvez
segja adequado atualizar (ou também
incluir) essa nova classificacdo de doencas”;

Sugestao nao acatada.

Conforme a Nota Técnica 91/2024, o inicio da
utilizacdo da CID-11 no Brasil esta previsto
para janeiro de 2027, em razao das etapas de
atualizacao dos sistemas de informagao e a
capacitacao dos usuarios e publicizacao.
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O procedimento esta incluido na Tabela do
‘(..) Onde a dosagem do peptideo NT-proBNP | SUS, classificado como de media

esta disponivel ? Na Atencdao Primaria?”

complexidade, destinado ao atendimento
ambulatorial.

"A administra¢do de antiveneno € indicada
nos casos de envenenamento moderado a
grave, independentemente do estado
gestacional, pois a prioridade € a
estabilizacdo materna, que, por sua vez, € o
principal determinante do prognostico fetal.
Sendo assim, a otimizacdo do
tratamento materno, incluindo a soroterapia
quando indicada, é considerada a melhor
estratégia para proteger tanto a mde quanto
o feto”

O PCDT nao contraindica nem exclui

gestantes do tratamento com  soro
antiveneno, conforme explicitado nos
critérios de inclusdo e exclusao deste

documento. A orientacao para que a
gestacao seja informada a equipe de saude
estd em consonancia com a bula do produto,
visando o monitoramento adequado e a
adogcao de cuidados especificos, quando
necessarios. Trata-se de uma medida de
seguranca, € nao de restricao ao uso do soro.

Os membros da Conitec, presentes na 1422 Reuniao do Comité de PCDT,
realizada no dia 04 de julho de 2025, deliberaram, por unanimidade, recomendar a
aprovacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas dos Acidentes
Escorpionicos. Foi assinado o Registro de Deliberacao n° 1.023/2025. O tema sera
encaminhado para a decisao da Secretaria da SECTICS/MS nos termos do Decreto

n° 7.646/2011.

17
SOVERND FERERAL

Pai'la

umiio ¢ arcougTRUCio

MIHISTLRIO DA
SAUDE




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E DO COMPLEXO
ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

PORTARIA SECTICS/MS N° 59, DE 1° DE AGOSTO DE 2025

Torna publica a decisdo de aprovar, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas dos Acidentes Escorpidnicos.

A SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E DO COMPLEXO
ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso das
atribuicGes que lhe conferem a alinea "c" do inciso | do art. 32 do Decreto n° 11.798, de 28 de
novembro de 2023, e tendo em vista o disposto nos arts. 20, 22 e 23 do Decreto n° 7.646, de 21
de dezembro de 2011, resolve:

Art. 1° Fica aprovado, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas dos Acidentes Escorpiénicos.

Art. 2° O relatério de recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Sadde - Conitec estara disponivel no endereco eletronico:
https://www.gov.br/conitec/pt-br.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

FERNANDA DE NEGRI
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O acidente escorpidnico, ou escorpionismo, € caracterizado pela picada de
escorpiao com ou sem inoculacao 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 espéecies pertencentes ao género
no pais, as principais sao: Tityus serrulatus (escorpiao amarelo), Tityus bahiensis
(escorpiao marrom), Tityus stigmurus (escorpidao 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 complicagoes sistémicas
e de obitos*34,

A despeito das caracteristicas morfologicas, as espécies 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. As serrilhas na cauda do T. serrulatus sao mais evidentes
que no T. stigmurus. Alem disso, o T. stigmurus apresenta um triangulo escuro na
regiao dorsal da carapaca e uma faixa escura longitudinal ao longo do pre-abdémen.
Ja T serrulatus possui tanto a carapaca quanto o pré-abddédmen escurecido. Por outro
lado, T. obscurus é 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 regido, prevalecem relatos de
escorpionismo por T. stigmurus, enquanto na bacia Amazobnica, 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
(escorpido 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 confirmagao. Fonte: adaptado de Brasil, 20244
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A espécie 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 escorpidonicos em
territorio nacional*s. No Brasil, além da regiao em fronteira esta espéecie pode
também ser encontrada na regidao 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
de T. silvestris, com alguns relatos de T. metuendus na regiao Norte’. Todos 0s
escorpides supracitados foram representados na Figura 2.

- Tityus confluens

W iyas

mattogrossensis

0 tityus neglectus

Figura 2. Representacao fotografica de outros escorpides comuns no Brasil.
Fonte: adaptado de Brasil, 20244,
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Tityus costatus

B Tityus trivittatus

Wl Tityus silvestris

I Tityus metuendus

Figura 2 (continuagao). Representacao fotografica de outros escorpides comuns no
Brasil.

Fonte: adaptado de Brasil, 20244,
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Entre os acidentes por animais peconhentos, os acidentes escorpidnicos sao
responsaveis pelo maior numero de notificacdes no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan) desde 2004° Foram notificados 1.767.506 casos de
escorpionismo entre 2001 e 2022, sendo a menor frequéncia em 2001 (n=18.202; 1,0%)
e a maior frequéncia em 2022 (nN=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 media, 10,4% ao ano’. Cabe destacar que, em agosto de 2010, 0os acidentes por
animais peconhentos foram incluidos na Lista de Notificagao Compulsoria (LNC) do
Brasil (Portaria GM/MS n° 2472, de 31 de agosto de 2010 e ratificada na Portaria
GM/MS n° 5201, 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 &
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, nota-se que houve subnotificacao
dos casos em todo o periodo, pelo menos, no aspecto quantitativo. A subnotificacao
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
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(2.500,0%). E apenas no Acre, em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul nao foi
constatada a subnotificacao’.

Um fator para o expressivo crescimento do escorpionismo observado e o
impacto sobre a taxa de mortalidade € a rapida adaptacao das espécies ao ambiente
domestico, associada a urbanizacao desordenada e as alteragcdes 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 fecundagao pelo macho, sendo
observado nas espécies 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 parecem influenciar diretamente a atividade dos
escorpides®™. Nas regides Sudeste e Sul, 0 aumento de acidentes escorpidnicos 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 pluviométrico™. Ja na regido 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 é significativamente afetado pelas condi¢cdes das
regides vizinhas. As correntes de ar quente e os padroes 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 mudancas 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 despolarizagao das
terminacoes nervosas dos sistemas simpatico, parassimpatico e medula supra-renal,
O veneno provoca a liberacao de catecolaminas e acetilcolina. Assim, as
manifestacdes 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 cerebro 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 sao raramente observadas em outras regides do Brasil*®.

Em geral, as manifestacdes clinicas do escorpionismo surgem em poucos
minutos ou em até duas horas apods a picada, com potencial significativo para
agravamento ao longo do tempo?. Os casos leves sao 0s mais comuns,
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
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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
oObito 27% maior entre os homens. Adultos com idade entre 20 e 59 anos sao 0s mais
afetados e criangas (< 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 é especialmente alta, com uma chance de
obito 318% maior em relacao a populacao branca. Além 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 populagcdes 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 tambem 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 ate 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 concentracao em areas urbanas. Essas variacoes refletem as
caracteristicas regionais e podem influenciar estratégias de cuidado e prevencao’.

Quadro 1. Dados epidemiologicos e clinicos sobre acidentes escorpidnicos no Brasil.
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Periodo | Local e fonte Populacao e
Tema da da espécie de Resultados
coleta informacgao interesse
61,3% sexo masculino;
61,3% entre 21 e 60 anos;
74,0% pardos
38,7% fundamental incompleto
1 particibantes 64,5% em areas rurais;
Municipio de 31p P " | 38,7% em tarefas cotidianas;
P 21 homens e 10
Santarem/PA mulheres. todos 64,5% nos membros superiores;

11/2022 -| maiores 'ue 7 48,4% no periodo matutino;

09/2023 Questionarios anos de %lade 80,6% atendidos com mais de 1
aplicados em Espécie: ' hora do tempo do acidente.
um hospital T Ebsculrus eT Manifestagoes apresentadas:

Manifestacoes municipal ; . ' 96,7% sensacao de choque
silvestris 0
neuromusculares eléetrico
em vitimas de 35.,5% movimentos Sacadicos
acidente 29,0% disartria
escorpidnico 29,0% ataxia de marcha
10.4% desequilibrio postural
64,7% sexo masculino;
Municipio de - 77.2% entre 20 e 49 anos,
Ruropolis/PA gg Eg:ﬂgffgtle: 88,2% pardos;
mulheres. todos 64,7% fundamental incompleto;

01/2023 - | Questionarios maiores d'e 1> 76.4% em areas rurais,

06/2023 | aplicados em anos de idade 50,0% em atividades laborais;
servicos de Espécie: ' 67.6% nos membros superiores;
saude do T/tpus o bscurus 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;
adolescente. 311 o = ;
Aspectos do sexo 95,5% Nao brancos;
epidemiologicos Estado de masculino e 337 82,7% em areas urbanas;
e clinicos Minas do sexo 63,7% nos membros inferiores;
i;igg'g?;vseioie 07/2015 - | Gerais/BR feminino, entre S?ézlése.voluwam para quadros
acidentes 07/2020 L. .O €12 anos de 13,0% tiveram complicagdes
e Prontuarios idade. PSS
escorpionicos em clinicos Espécie: sistémicas;
criangas e ' 64,8% foram picados antes das
T. serrulatus, T. )
adolescentes bahiensis e T 17h;
. ' 55,7% foram atendidos com mais
stigmurus .
de 1 hora do tempo do acidente.
820 criancas e 51,8% do sexo feminino; 22,3%
Aspectos Municioio d adolescentes, )
epidemiologicos unicipio de 395 do sexo entre 1a 3 anos; ) .
. Fortaleza/CE ; 33,0% em membros inferiores;
e clinicos dos 01/2019 - masculino e 425 1,6% apresentaram sintomas
acidentes 9 . do sexo 0% ap
eSCOrDIBNICos em 12/2019 | Registros feminino. entre moderados-graves;
crian F;s o eletronicos 018 anbs 65.1% causados pelo T.stigmurus
adolegscentes do CIATox Espécie: ' 72,1% foram atendidos entre 1-3
>P . horas do tempo do acidente.
Tityus stigmurus
151
Fd)grgg;%antes, 81 53,6% do sexo masculino;
Aspectos Municipio de masculino e 70 22,5% entre 40 e 49 anos;
epidemiologicos Manaus e do sexo 72,8% em areas urbanas;
e clinicos dos 06/2014 -| Apui/AM femini 12,6% em atividades laborais;
: eminino, entre o -
acidentes 12/2019 0 e 60 anos 49,0% Nos pes;
escorpionicos em Prontuarios Espécie: ‘ 92,1% foram atendidos em
todas as idades clinicos >P ' menos de 6 horas do tempo do
Tityus spp. acidente
(Espécies da '
Amazonia)

Fonte: Ornelas, 2022; Brito, 2023; Borges, 2023; Nobre Sombra et al., 2021, Gomes et

a[ 202017'21'22'23'16.
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A vigilancia do escorpionismo no Brasil ocorre pela notificacao compulsoria
no Sinan. Esse sistema permite extrair dados sobre a ocorréncia de escorpionismo
nas diferentes regides do pais, possibilitando a identificacao dos fatores e condicoes
que caracterizam o cenario nacional deste agravo®24, 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 informacdo em saude contribuam para o
desenvolvimento de estudos epidemiologicos e para auxiliar na compreensao e
disseminacao de informacdes sobre os acidentes escorpidnicos, dados secundarios
apresentam limitacdes importantes. Uma analise comparativa entre obitos
registrados no Sistema de Informacgao 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 notificacao compulsoria®®*®, Desta forma, € essencial
que o0s gestores promovam agoes 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 agodes de vigilancia em saude
na area da Toxicologia sao os Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicologica
(CIAToxs). Esses servicos tambem desempenham um papel fundamental na
orientacao das condutas clinicas e de suporte em casos de suspeita de
envenenamento por escorpides sendo fundamental que leigos, profissionais e
gestores da area da saude conhecam os CIAToxs da sua regidao e os busquem
sempre que necessario®. O contato pode ser realizado pelo telefone.

A educacao continuada da equipe de saude sobre os primeiros cuidados a
pacientes € fundamental, especialmente onde o acesso aos servicos de saude e
limitado?°#, Como este tema é pouco abordado nos cursos da area da saude, os
profissionais, muitas vezes, nao possuem conhecimento técnico adequado para
atender vitimas de escorpionismo?3. A capacitacao de toda a equipe de saude sobre
a conduta clinica nos acidentes escorpidnicos permitira a elaboracao de um fluxo
seguro de atendimento, e, consequentemente, melhores desfechos clinicos®.

A busca por informacao também é essencial para a prevencao do
escorpionismo. Aléem de prestar assisténcia, o profissional deve fornecer orientacao
aos pacientes sobre a prevencao dos acidentes e a importancia de buscar
rapidamente o servico méedico®#, Em caso de acidente com o escorpiao, 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
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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 orientacdes
sobre praticas recomendadas e acdes que nao devem ser realizadas em casos de
acidentes escorpidnicos, esta disponivel no Material Suplementar.

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

. A disseminacao de informagdes 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
& fundamental para reduzir o risco de acidentes?.

. Manter os ambientes limpos e organizados, pois 0s escorpides costumam se
esconder em entulhos e materiais empilhados;

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

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

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

. Fazer uso de meios de comunicacao, como televisao, radio e internet para
facilitar a mobilizacao da populacao em acdes de conscientizacao e
prevencao de acidentes?;

. 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 recomendagoes 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 alteracdes deste protocolo encontra-se descrito no
Apéndice 2.
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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®#°, 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 prognostico 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®. Alem
disso, a descentralizacao 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.

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 ndo apenas uma intervencao técnica. Assim, &
essencial assegurar o atendimento e tratamento rapido, mesmo em cenarios
desafiadores®.

O diagnostico e fundamentalmente clinico-epidemiologico*#3v. A dor
provocada pela picada do escorpiao € a manifestacao mais comum e pode estar
associada a parestesias com discreto edema local, que se intensifica visto a acao 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®.
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As manifestacoes clinicas em casos moderados e graves se distinguem entre
as especies amazodnicas e as de outras regides do Brasil. Os acidentes causados
pelas espécies T. serrulatus, T. stigmurus e T. bahiensis sao caracterizados por
alteracdes cardiovasculares, respiratorias, digestivas e neurologicas®*3. Nos casos
moderados destacam-se sintomas como sudorese, sialorreia, lacrimejamento,
nauseas e vomitos (sinal indicativo e sensivel de gravidade)?3*4%3! Em casos mais
graves, 0s 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
vOmitos 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®3,

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

A classificacao dos acidentes escorpionicos adotada atualmente no Brasil
pode ser feita em trés niveis (Quadro 2) e € 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 escorpiao (Quadro 3), que define
quatro niveis de gravidade e, embora amplamente aceita pela comunidade
cientifica, ndo é validada para orientar a administracao de soro antiveneno no
Brasil*®34. No entanto, ambas as classificacdes nao consideram as manifestagoes
neuromusculares relacionadas aos acidentes com escorpides da Amazédnia.

Quadro 2. Classificacao da gravidade do escorpionismo recomendada pelo
Ministerio da Saude.

Classificagao Manifestacao
Dor, eritema, parestesia, sudorese. Ocasionalmente: nausea,

Leve vOmito, agitacao e taquicardia discretas, relacionadas a dor.
Quadro local associado a algumas das seguintes
Moderado manifestacoes sistémicas de pequena intensidade: sudorese,

nauseas, alguns episodios de vomitos, reducao ou aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial e agitacao.
Inumeros episoddios de vomitos, sudorese profusa, reducao ou
aumento da frequéncia cardiaca, reducao ou aumento da
Grave 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/MS3,

Quadro 3. Classificacdao da gravidade do escorpionismo conforme consenso
internacional.

Classificagao Manifestagoes
Picada de escorpiao sem inoculacao de veneno caracterizado
apenas por dor local.

Picada seca
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Locais: erupcao bolhosa, sensacao de ardor, equimose,
eritema, hiperestesia, prurido, necrose, dor, parestesia,
purpura ou petequia, edema, formigacao.
Menores (ndo ameacadoras a vida): distensao abdominal,
agitacao ou inquietacao 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,
prostagao, ptose, rinorreia, salivagao, sonoléncia ou letargia,
estridor, sudorese, taquicardia, sedem retencao urinaria,
vomitos, presenca de sibilos.
Graves (ameacadoras a vida) - presenca de pelo menos um
dos seguintes sinais:
. Insuficiéncia cardiaca:

Hipotensao, arritmia ventricular, bradicardia e colapso

cardiovascular.
[ . Insuficiéncia respiratoria:

Cianose, dispneia e edema agudo de pulmao

. Comprometimento neurologico:

Escore de Glasgow < 6 (em auséncia de drogas sedativas)

e paralisia.

Fonte: Khattabi et al., 20113

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 complicacdes, 0os quais serao abordados no topico Monitoramentos.

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

O araneismo € comumente utilizado para essa diferenciacao, 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 reagao local mais evidente,
acompanhada por edema e dor intensa, de dificil controle enquanto acidentes com
escorpioes, geralmente, nao deixam marcas visiveis de picada e o aparecimento de
edema e incomum. Diante de duvida diagnostica, o soro antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria e Tityus), que contem antigenos tanto para aranhas quanto para
escorpides, pode ser utilizado®.
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O tempo de observacao é determinado conforme as caracteristicas das
manifestacdes clinicas (Quadro 4). Essas manifestacdes geralmente surgem nas
primeiras horas apos o escorpionismo, podendo se prolongar e causar alteracdes
sistémicas".

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

Classificagao Principais manifestagoes

Sem clinica de

Auséncia de manifestagoes 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 manifestacdes sistémicas
intensas.

"Recomenda-se a observacao clinica por 6 a 12 horas, conforme a organizagdo 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.
Fonte: adaptado do Oficio Circular n® 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS34

24 horas

Nos casos graves, com instabilidade respiratoria ou comprometimento clinico
significativo € indicada a internagdo com monitorizacao 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 regioes
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+202224323336 30 mais vulneraveis ao desenvolvimento de manifestacoes
sistémicas graves devido a menor superficie corporea que leva a maior sensibilidade
a0 veneno?*16171930333738  Entre as associagdes empiricas feitas em relacao aos
acidentes e sua gravidade, destaca-se a eliminacdao mais lenta do veneno na
populacao pediatrica. No entanto, essa correlacao foi observada apenas em estudos
pre-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*3",

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 medica3®. Outro fator € a
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concentracao plasmatica do veneno circulante, que pode ser medida por ensaio
imunoenzimatico e pode ter relacao direta ao desenvolvimento de manifestacdes
sistémicas®*. Alem disso, a localizacao da picada parece ter associacao a
complicacdes sistémicas, devido a proximidade dos orgaos vitais e ao fato de o
retorno venoso dos membros inferiores para o coracao ser mais lento*2,

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 ameaca percebida pode agravar a condicao clinica. Dados experimentais
mostram que escorpides da familia Buthidae possuem a capacidade de regular a
composicao do veneno. Quando percebem uma ameaca maior, o veneno tende a
ter uma aparéncia leitosa, caso contrario, sua coloracao é clara*.

Serao incluidos pacientes de todas as faixas etarias com manifestacoes
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 escorpides do género Tityus.

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

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

Os critérios de exclusao também deverao considerar a idade,
hipersensibilidade e contraindicacbes 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 aplicagcao de
qualquer substancia sobre o ferimento nao indicada pela equipe de saude3. Apos 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 oralt313293138424344 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% sem vasoconstritort31338, que pode ser repetida até trés vezes,
em intervalos de 40 a 60 minutos3*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 recomendagao sobre o uso deste recurso. Em caso de recidiva da
dor, recomenda-se a associagdo de um opioide fraco3*3313839 Alem 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 seu uso nao € recomendado. No momento,
apenas estudos pre-clinicos sobre seu uso em acidentes escorpidnicos foram
identificadog#40:47:4849,

Nos casos moderados, o tratamento inclui a soroterapiat®2°23:3 Quando
necessario, a desidratacao pode ser tratada com cloreto de soédio a 0,9% (soro
fisiologico) de forma cautelosa, principalmente em criancas, evitando-se a
sobrecarga hidrica e consequente evolugao para choque cardiogénico®. Os
disturbios metabolicos, como hipocalemia e hiperglicemia podem ser identificados,
no entanto, tendem a se normalizar em até 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 antiemeticos, especialmente
metoclopramida3*?2°4243, Como a metoclopramida tem uso restrito em criancas e
adolescentes, outros antieméticos podem ser utilizados na populagao pediatrica,
conforme disponibilidade. Recomenda-se 0 uso criterioso dessa classe terapéutica,
com atencao a possibilidade, ainda que incomum, de reacdes adversas
cardiologicas®s,

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, proporcionando alivio dos
sintomas e conforto ao paciente??2°:3t52,

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, apos o uso do soro
antiveneno, alfabloqueadores, vasodilatadores e bloqueadores de canais de calcio
podem ser considerados como opcdes terapéuticast3*32039,
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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)31738424353  Alem disso, ha evidéncias que apontam os beneficios da
oxigenoterapia, seja em associacao a diureticoterapia ou de forma isolada*33394149,

Em casos graves, com presenca de hipotensao ou choque, recomenda-se o
uso de aminas vasoativas, preferencialmente a dobutaming!!338425354555657  go
disponivel, a milrinona pode ser utilizada. Contudo, se o paciente apresentar choque
misto (distributivo e cardiogénico) pode ser necessario o uso de aminas
vasopressoras, como a horadrenalina®, No entanto, sugere-se cautela no tratamento
do escorpionismo em criangas com o uso de noradrenalina e adrenalina®. Além da
administracao desses inotropicos, a associacao com ventilacao mecanica pode
contribuir para a melhora do choque!#1317:383942435557,

A terapia com insulina em altas doses tém sido apontada para tratamento do
choque cardiogénico induzido por intoxicagbes medicamentosas®. Contudo, sua
aplicacao no tratamento do choque cardiogénico associado ao escorpionismo
permanece limitada, e inexistem evidéncias que justifiquem 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 o 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 antiescorpidnico € recomendada
imediatamente, independentemente da idade. Na auséncia do soro antiescorpidnico
ou na duvida diagnostica entre acidentes escorpionicos e aracnidicos, 0 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 horas3*. 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
variagdes nas estruturas primarias das toxinas, no perfil eletroforético e nos epitopos
antigénicos dessas especies®. 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
complementacao com o tratamento sintomaticoo como o uso de
benzodiazepinicos®®, No entanto, enquanto sdo necessarios estudos para
desenvolver um soro especifico para as espécies da regiao Amazdnica ou para
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revisar as doses do soro disponivel, recomenda-se o 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 escorpidnicos, a presenca
de manifestacdes adrenergicas parece impedir o desenvolvimento desses eventos
adversos*9¥®, Quando presentes, os sinais e sintomas abrangem desde reacdes
cutaneas até broncoespasmo e insuficiéncia respiratoria. O uso profilatico de
corticosteroides e anti-histaminicos nao € recomendado, ja que nao impedem
completamente o surgimento de manifestacdes alérgicas e devido a baixa
frequéncia que esses eventos ocorrem*,

E importante destacar que tanto o soro antiaracnidico quanto o soro
antiescorpidnico podem desencadear reacoes de hipersensibilidade imediata, assim
como reacoes tardias, como a doenga do soro, caracterizada por febre, urticaria,
erupgoes cutaneas e outras manifestacoes de intensidade variavel, que exigem
monitoramento e tratamento imediato®-°2,

Soro antiescorpionico

- Soro Antiescorpidnico (SAEsc) solucao injetavel que contéem
imunoglobulinas heterologas que neutralizam 1,0 mg de veneno-referéncia
de Tityus serrulatus (soroneutralizagao em camundongo) por mL de soro.

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-
o,

Soro antiaracnidico: Na auséncia do soro antiescorpionico

- Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAA) solucao injetavel que
contém imunoglobulinas heterdélogas 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 na auséncia do soro antiescorpidnico
e em casos de impossibilidade de diferenciacao 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-o°.
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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 variagcao na
quantidade de soro antiveneno usado: de 1 a 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
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. Classificacdao do escorpionismo quanto a gravidade e ao tratamento
especifico.

Classificagao S af‘ tivenen*?
SAEsc” ou SAA
Leve -
Moderado 3 frascos-ampolas
Grave 6 frascos-ampolas

"SAEsc: Soro Antiescorpionico; ""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
situagdbes 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 solugao glicosada a
5%, na proporcao de 1.2 a 1.5, podendo ser realizada também na proporgao 1:1 3339596
Quando diluido, o soro antiveneno parece reduzir a frequéncia de reacdes
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 atencao especial ao risco de
sobrecarga hidrica em criangas com insuficiéncia cardiaca e/ou EAP39596,

Quando necessario, 0 uso de soro antiaracnidico deve seguir as mesmas
recomendacdes aplicadas ao soro antiescorpidnico, exceto pelo tempo de infusao,
que deve ser maior (entre 20 e 60 minutos)3®®2,

Quanto aos cuidados com a administracdo, a equipe multiprofissional
desempenha um papel essencial. Deve-se seguir atentamente as instrugcdes 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 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®,
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Os soros antiescorpionico 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®-®2, O servigo 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®s,

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 condicdes de
armazenamento e transporte.

A interrupcao da terapia especifica com 0s soros antiescorpionico ou
antiaracnidico deve ser considerada especialmente em casos de reagdes de
hipersensibilidade, conforme orientacado medica. Apos a remissao dos sintomas, o
tratamento deve ser reinstituido®.

A monitorizacao dos parametros vitais, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e temperatura corporal, sdo
essenciais no acompanhamento dos casos de escorpionismo, especialmente
aqueles com indicagao de soro antiveneno®*. Quando indicada, a soroterapia requer
que o paciente seja monitorado por pelo menos 24 horas, conforme topico Tempo
de Observacdo, para avaliacao de sua efetividade e identificacdao 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
analgesico, conforme descrito no topico Tratamento sintomatico?®.

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 numeérica (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)**®, Contudo, a indisponibilidade desses exames nao deve ser
impedimento para a administragcao do soro antiveneno.

Entre os principais exames laboratoriais utilizados na monitorizagcao do
escorpionismo estao o hemograma completo, glicemia, eletrolitos (especialmente
potassio), amilase e gasometriat?313173¢39 Esses ultimos sao utilizados para deteccao
de hipocalemia, hiperamilasemia e acidose metabolica. Nos achados
hematologicos, a leucocitose com neutrofilia € a alteracao mais comum, reflexo da
elevacdao da atividade adrenérgica®®35®, 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®.
Tambem podem ser consideradas as dosagens de ureia e creatinina como
marcadores de monitorizagao da fungao renal?.

O exame de urina rotina tambéem pode ser utilizado no monitoramento para
deteccao de glicosuria, cetonuria e hemoglobinuria®¥®3. A mioglobinuria, também
detectavel neste exame, pode ser utilizada como um marcador de rabdomidlise,
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 amazonica. 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 parametro determinante para o diagnostico ou a suspeita de agravamento
clinico??23566,

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 investigagao de alteracoes
cardiovasculares?313353855565767  Além disso, a dosagem do peptideo NT-proBNP
pode ser util na deteccao de insuficiéncia cardiaca?

Entre os exames de imagem, a radiografia de torax permite identificar sinais
de congestao, edema pulmonar (uni ou bilaterall e aumento da area
cardiacat®313384243%6 ) ecocardiograma € amplamente utilizado na deteccao de
miocardite, revelando possiveis alteracbes como reducao da fracao de ejecao,
hipocinesia do ventriculo esquerdo e regurgitacao mitral?3¢42555057, Alem disso, o
eletrocardiograma € uma ferramenta importante para detectar arritmias

SOVERND FERERAL

% Conitec s s B ATl

umiio ¢ arcougTRUCio



ventriculares, como extrassistoles, taquicardia sinusal ou bradicardia, fibrilacao atrial,
ondas U proeminentes e inversao da onda T em multiplas derivagdes. Sua utilizagao
€ recomendada na admissao ao servico de saude, especialmente em criangas,
devido a rapida evolugao dos quadros clinicos13:17:33.355456,

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

Na maioria dos casos, 0s pacientes evoluem de forma favoravel,
apresentando apenas leves alteragcdes 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 situacdes 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
complicacoes, especialmente em longo prazo.

A tomografia computadorizada do cranio € indicada quando ha suspeita de
acidente vascular cerebral ou outras complicagdes neurologicas, ainda que pouco
frequentes. Na presenca de hemiplegia, por exemplo, o exame pode auxiliar na
identificacdo de alteracbes compativeis com infarto cerebral*?3. Na regiao
Amazodnica, pode-se usar escalas e testes para monitorar déficits neurologicos,
devido a predominancia de manifestacbes neuromusculares nos acidentes
escorpiodnicos. Entre os instrumentos, destacam-se a Escala de Glasgow para
avaliacao do nivel de consciéncia, o Teste de Tdnus Muscular (Escala de Ashworth
Modificada), a avaliagcao dos pares cranianos (I, IV, V, VIl e VIII), o Teste de Espasmo
Muscular e a Escala Cooperativa Internacional para Avaliagcao de Ataxias (ICARS)*#22,

Todos os procedimentos mencionados estao disponiveis na Rede de Atencao
em Saude para todas as faixas etarias, exceto o POCUS. Alem 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 duracao e a monitorizacao do tratamento, bem como para a verificagao
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 avaliagcao 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 reagdes de hipersensibilidade.

Deve-se verificar na Relagcao 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 informagodes
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 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 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 o0s 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 Sim
em observacao por
4 horas

l A4

Nio Reavaliar Sim Avaliar sintomas
clinica de clinicos e aplicar
envenenamento? escalade dor

o CIATox para apoio na identificacdo da
espécie, classificagdo de gravidade, diagndstico
diferencial, definicdo da conduta, indicagdo de
soro, avaliagao da necessidade de transferéncia,
condutas complementares e prognostico.

Caso leve: Caso moderado:
Dor. eritema, parestesia, Quadro loc cladoaalgumas
" sudorese ' manifestacd émicas de pequena

intensidade {sudorese, nduseas. alguns
episodios de vomitos, reducao ou
aumento da frequéncia cardiaca,

Ocasionalmente: nausea,
vomito, agitacao e taquicardia

Caso grave:

Inumeros episodios de vomitos, sudorese
profusa, reducao ou aumento da frequéncia
cardiaca. reducao ou aumentoda pressao
arterial, sialorreia, agitacao alternadacom
sonoléncia, taquidispneia, priapismo.

discretas, relacionadasador. aumento da pressao arterial e agitacao) com‘ulsccségigfctxcéoggﬁ;\?égaca.edonn:.
. v v Em caso de escorpionismo
G ShEscousx Saescousar | | comespicesamzoncas
3 ST - 5 = e haver sintomas
a/0u bloqueio anestésico 3frascos-ampolas’ 6 frascos-ampolas deaurolégicos
1 I
v 2
= 7 = Manter o paciente em internacao (CTh
SO A friedar aytarncn commonitoramento contnuspor.no. | Reavaliaro
Manter o paciente por.no minimo, 24 horas minimo. 24 horas quadro clinico do
em observacio porf . : paciente para
a1z horas' Controlededor e nauseas, Controle dedor e nauseas, demais complementar
sl ey tratamentos sintomdticos conforme tratamento
P g necessidade.
v
v Emregides sem CTl disponivel.
o monitoramento pode ser
realizado em unidades de
i saude conforme seus recursos.
A 4
Nao Necessidade de Sim
reclassificacao?

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

Legenda: CIATox: Centro de Informagao 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 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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Versao frente e verso com 3 dobras
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Seu tamanho pequeno facilita que se
escondam: as espécies encontradas no
Brasil medem cerca de 2,5cm a 7cm.
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com escorpiod

importante:
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toalhas, panos e tapetes antes de
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O que FAZER

Higienizar com agua e
sabdo neutro;

Fotografar o escorpiao, se
possivel e seguro, ou
informar ao profissional da
salde o maximo de
caracteristicas do animal;

Buscar atendimento
imediatamente na unidade
de saude de referéncia. O
tratamento é gratuito no
SUS:

Ligar para o Centro de
Informacgdo e Assisténcia
Toxicolégica da sua regido.
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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 coordenacdo do Departamento de Gestao e Incorporacao de
Tecnologias e Inovacao 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 Ministério da Saude e metodologistas.

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

O publico-alvo deste PCDT e 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 elaboracao iniciou-se com uma reuniao de pré-escopo, no dia
03 de abril de 2024. Em 07 de maio de 2024, ocorreu a reuniao para delimitacdo do
escopo, norteada por uma revisao prévia 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 monitorizagao da doencga. 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
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reuniao teve a presenca de metodologistas do Grupo Elaborador, representantes da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-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 medicas e especialistas convidados.

A proposta de atualizagao 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 140? Reuniao Ordinaria, os quais recomendaram
favoravelmente ao texto.

A Consulta Publica n°® 38/2025, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
dos Acidentes Escorpidnicos, recebeu contribuicdes durante o periodo de 30 de
maio de 2025 a 18 de junho de 2025. Foram recebidas cinco contribuicdoes que
podem ser verificadas em: https.//www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicaoc-da-cp-38_2025-pcdtdos-
acidentes-escorpionicos

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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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos

Com o objetivo de mapear a producao cientifica sobre acidentes
escorpidnicos, foi conduzida uma revisao de escopo, considerando o acrénimo PCC
(Populacao, Conceito, Contexto):

Populacgao: Pacientes vitimas de escorpionismo.

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

Contexto: Diretrizes clinicas,

perspectiva brasileira.

revisboes 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. Estrategias de busca, de acordo com a base de dados, para identificacao
de pesquisas sobre acidentes escorpidnicos no Brasil.

Base Estratégia Resultados
("Scorpion Stings'[MeSH Termsl 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'[Mesh] OR (Brazil))
('scorpion venom'/syn OR 'scorpion'/syn) AND ('brazil'/syn OR
Embase ‘brazilian'/syn) AND [embasel/lim NOT (lembasel/lim AND 275
[medlinel/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 gy 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,
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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 Escorpiao” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion” OR "Stings,

Teses e Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR "Envenomation, 8
Dissertacdes 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 avaliacao 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) € 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
€scopo, 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 1.492 publicacdes sobre acidentes escorpidnicos no
contexto brasileiro (Figura A). Apos a exclusao de duplicatas (n = 304), 1.188
publicacdes passaram por triagem, a partir da leitura de titulo e resumo. Foram
selecionados 65 registros para leitura de texto completo, sendo sete publicacoes
nao encontradas e 8 excluidas, restando 50 referéncias para a escrita do texto.
Adicionalmente, uma busca manual incluiu 17 referéncias, totalizando 67 estudos
para o desenvolvimento do protocolo. O Quadro B apresenta as referéncias
excluidas e seus respectivos motivos de exclusao.
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Identificagdo de estudos a partir de bases de dados, bases ndo sistematicas e registros ]

Referéncias identificadas em:
Bases de dados (n = 1.492)

'3. Referéncias removidas antes
g PubMed (n = 639) .| do processo de selegao:
t LILACS (n=322) _
i EMBASE (n = 275) Duplicatas (n = 304)

Scielo (n = 208)

CAPES (n = 48)

Referéncias avaliadas por titulo i Referéncias excluidas:

e resumo: (n = 1.188) (n=1.123)

L

Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto completo

avaliacdo por texto completo: | nio foi identificado: (n = 7)
% (n = 65)

Referéncias avaliadas por »| Referéncias excluidas: {n = 8)

texto completo: (n = 58)

Referéncias selecionadas por
busca manual: (n = 17}

Incluidos por busca sistematizada
{n=50)

Incluidos por busca manual
n=17)

Inclusdo

Total (n = 67)

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)

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.
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CUPQ, P. et al. Severe scorpion envenomation in Brazil: clinical, laboratory and
anatomopathological aspects. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v.
36, n. 1, p. 67-76, 1994. DOI: https.//doi.org/10.1590/50036-46651994000100011

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 porque nao se adequam ao escopo do tema do PCDT

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/toxins15050313.

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, h. 5, p. €0003701, 2015. DOI: https.//doi.org/10.1371/journal.pntd.0003701.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Com escorpido nao se brinca: prevengao 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 Vitdria da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, n. 3, p. 869-878, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.16362018.

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 especies de interesse medico 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 antiarachidico
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: Elaboracao 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
Dissertacdes da CAPES. Nao foram aplicadas restricdes quanto a data ou idioma de
publicacao. As estratégias de busca para cada base estao descritas no Quadro D.

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

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Medline (via
Pubmed)

("Scorpion Stings'[MeSH Terms] 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
Escorpidon’ 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” 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 MH:
D20.215.401.601.163)

OR

127

Scielo

("Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion’ OR "Picadas
de Escorpido” 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

“Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion’ OR "Picadas
de Escorpido” OR "Scorpion Sting” OR "Sting, Scorpion” OR
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Base de dados

Estratégia de busca Resultados

Dissertacoes

"Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR

da CAPES "Envenomation, Scorpion” OR "Scorpion Envenoming” OR
"Scorpion Envenomation” OR "Scorpion Envenomations” OR
"Envenoming, Scorpion” OR "Envenomings, Scorpion’ OR
‘Scorpion Envenomings'
Total 410

Fonte: autoria propria.

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
antiescorpiodnico [Tityusl e/ou uso de soro antiaracnidico [Loxosceles,
Phoneutria e Tityusl);

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

Exclusao:

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

Estudos que abordem intervencbOes alternativas ao soro
antiescorpidnico/soro antiaracnidico para tratamento de acidentes
escorpidnicos de espécies de interesse médico 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 verificagao das listas

de referéncias, 10 publicacdes foram selecionadas para a leitura do texto completo,
sendo incluidas 5 publicagdes (Figura B). Os estudos excluidos, bem como os
motivos de exclusao, sao descritos no Quadro E.
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Identificacdo de estudos nas bases de dados e registros ] Identificacao de estudos nas bases nao sistematicas

Refaréncias  identificadas (h -

362 Referéncias removidas antes Referéncias identificadas
E“btr:ie‘j {:n ) ;‘E:I‘q} do processo de selegao: {n = 48]
mbase (n =
Dupbcatas (in = 45) A -
LILACS in = 127) P 5 CAPES in - 48)
Scielo (n - 44)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas
titulo & resuma (n - 317} i = 304)
Referencias incluidas para Referéncias cujo texto Referéncias incluidas —
avaliacao por texto completo completo nao foi identificado para avaliagao por texto Referéncias cujo texto
=2 fn=1 completo {n = 4) completo ndo fiol

identificacioin = 1)

Referencias excluidas com
Referéncias avaliadas por miotivos:
texto completa in - 71

Referéncias avaliadas por

Refaréncias excluidas

Mas  aberda  wso  de texto completo in - 3 Nao abarda uso do
antivenano  de manaira artiveneno (n - 1)
especifica in = 3

Mao diferencia a5
acidentes por animal

pegonhentos (n =1

Referéncias incluidas na
revisao (n = 5t

Figura B. Fluxograma PRISMA com resultados da busca e selecao 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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Quadro E. Lista de referéncias excluidas apos leitura do texto completo, de acordo
com a razao de exclusao.

Estudo excluido porque ndo aborda a populagao de interesse (ndo distinguiu os acidentes
escorpionicos 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. Avaliagao do uso de
soros antivenenos na emergéncia de um hospital publico regional de Vitoria da Conquista
(BA), Brasil. Ciéncia & Saude 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 nao possui divulgacao
autorizada

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

REZENDE, Nilton Alves de. Eficacia da soroterapia antiescorpidnica em neutralizar
antigenos toxicos circulantes do veneno em pacientes com manifestacoes 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 peconhentos no estado do Piaui entre
2007 até 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-| (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 tradugao livre da figura foi realizada para facilitar a compreensao.
Considerando o desfecho de interesse avaliado, definicao da dose em relagao a
neutralizacao do veneno de escorpiao, os estudos apresentaram serio risco de vies
(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

Lira-da-Silva, 2000

Estudos

Campolina, 2006

006 0®
0
©000
@06 e
IO X |
00 e
L
X XX

Souza, 2016
Dominios: Julgamentao:
D1:Viés devido a confuséo . Sério
D2: Viés na selegao dos participantes para o estudo
D3: Viés na classificagéo da intervengao @ Moderado
D4: Viés devido a desvios da intervengao pretendida . Baixo

D5: Viés na medigao do desfecho
DE: Viés devido a dados de desfecho incompletos
D7: Viés na selegao do desfecho relatado

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

Fonte: elaboragao propria.

Os cinco estudos avaliados apresentaram variacoes 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 confusao (D1), o que e 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. Alem 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
avaliacao clinica utilizados. Um sério risco de vies 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 informagdes 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 limitagao 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 estao 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 médico identificados nos acidentes
variaram entre os estudos. Campolina (2006)* incluiu pacientes picados por T.
serrulatus e T. bahiensis, enquanto De Rezende et al. (1995)3 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 espécies 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., 1094; De Rezende et al.,
1995; Campolina, 2006)*34 envolveram pacientes atendidos no hospital Joao XXIlI,
em Belo Horizonte, Minas Gerais. No entanto, nao 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 estratificagao do numero de
frascos-ampolas de antiveneno administradas conforme a classificacao 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, porem nao
especificou se essa dose foi usada em todos 0s 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 informacdes sobre
a terapéutica por classificacao de risco.

Em relacao a eficacia do antiveneno, medida pela neutralizacao do veneno,
apenas De Rezende et al. (1995)3 apresentaram analises laboratoriais e bioquimicas
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 apos a administracao
do antiveneno. Além disso, o estudo relatou que todos os pacientes se recuperaram,
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€ apenas um apresentou reagdes alérgicas ao tratamento. Campolina (2006)?
também relatou um caso de reacao alérgica entre 0s 47 pacientes que receberam
soro antiescorpidnico, mas sem fornecer informacdes 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 administracdo do antiveneno. Os autores tambem nao
determinaram o tempo de observacao dos pacientes para concluir essa baixa
incidéncia de reacdes adversas, o que limita a robustez da inferéncia. Em Lira-da-
Silva (2000)° 0 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)5, onde € mencionado o uso de antiveneno em 2.237 pacientes, incluindo soro
antiescorpidnico, soro antiaracnidico e antibotropico, 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 comparagcao as recomendacdes do Ministério
da saude e da bula do medicamento, mas também 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
os estudos, dificulta ainda mais a comparacao entre eles, alem de comprometer a
efetividade e a seguranca do tratamento.

Dessa forma, a auséncia de dados sobre a dose ideal para neutralizacao do
veneno, juntamente com a heterogeneidade dos estudos, constitui uma limitacao
importante para a comparacao dos resultados e para a formulacao de
recomendacoes solidas para a pratica clinica. Alem disso, a auséncia de informacoes
sobre intervencdes complementares, como o uso de dipirona e lidocaina para dor,
antiemeéticos para nauseas e medicamentos como furosemida, deslanosideo,
dobutamina, dopamina e sulfato de atropina para complicagbes cardiacas e
pulmonares, relatadas apenas por Freire-Maia et al. (1994)% impede uma
compreensao mais abrangente dos contextos clinicos em que o antiveneno foi
administrado.
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Quadro F. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Dibi Foi observada
ipirona, .
. uma baixa
furosemida, L
) . incidéncia de
Hospital Joao 860 metg)cicl)gag?ﬁi da reagoes
Freire- XXIII, Belo Transversal 3:850 T. 4 pre ' anafilaticas
. ) (sexo nao NR NR (para todos NR deslanosideo, NR .
Maia, 1994 Horizonte, (1972-1984) . serrulatus ; precoces apos
- especificado) 0S Casos) dobutamina, o o
MG, Brasil d ; administracao
opamina e X
do antiveneno
sulfato de )
atropina a (sem mais
detalhes)
De H?&FI)II Itaéé?;o Transversal 18 T 1a6 ApOs 1h da 1 paciente teve
Rezende, . (61,1% M/ 107 100% ) (para todos NR NR terapia com | manifestagoes
Horizonte, (1092-1993) o serrulatus . L
1995 : 38,9% F) 0S Casos) antiveneno alérgicas
MG, Brasil
Hospital Joao T. .
. 942 <4 . 1 paciente teve
Campolina, XXIIl, Belo Transversal o o serrulatus Mediana de ; -
2006 Horizonte, (2004) (54‘}53;{; r\lf)/ 306 4.9% eT. (paratodos | o minutos NR NR ma;llgfsit?;;ses
MG, Brasil e bahiensis 0s casos) 9
Casos leves:
Centro de 75%35
Co Informagdes 237 Casos
Si'[\'/': 2d (? 00 Antiveneno da Lﬁg:yggsg)l (sexo nao NR 7.5% Sti ;.urus moderados: NR NR NR NR
' Bahia (CIAVE), especificado) 9 40£17
Bahia, Brasil. Casos graves:
65*21
Casos leves:
1-10
Souza, 2016 '”igpr:;@%zs Transversal | oot | R 27% NR modendos NR NR NR NR
' Toxicologicas | (2002-2013) 5 ?87’/ = ° 1 '
de Goias (CIT) 47.15% 5
Casos graves:
1- 20

Legenda: a Todas as intervengdes 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 (vémito),
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 revisdes
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 recomendacdes baseadas nos achados.

Os estudos revisados mostram uma variacao 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 recomendacdes do
Ministério da Saude, especialmente em casos leves, quando nao e 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 atualizacao das orientagdes de
dose de antiveneno para o tratamento do escorpionismo, estabelecidas pelo
Ministério da Saude. No entanto, vale enfatizar que o uso do soro antiescorpiénico
deve ser sempre utilizado de forma racional.

O Protocolo foi atualizado pelo Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude da Universidade Federal de Sao Paulo, Campus Diadema - NUD.

Os membros do Grupo Elaborador e os participantes das reunides de
elaboragao do referido PCDT estao descritos no Quadro G.
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Quadro G. Membros do Grupo Elaborador e participantes das reunides de
elaboragao.

Participante
Adebal de Andrade Filho”

Adriane Lopes Medeiros Simone™
Alec Brian Lacerda™

Aline Evangelista™

Andréa da Silva Dourado™

Bruna Bento dos Santos™

Camila Francisca Tavares Chacarolli

Carlos Roberto de Medeiros”

Clara Guerra Duarte’

Claudio Mauricio Vieira de Souza®

Daniela Oliveira de Melo™*

Denise Maria Candido”

Etna de Jesus Leal

Fabio Bucaretchi”

Fabio Henrique Kwasniewski”

Flavio Santos Dourado

Francisco Oscar de Siqueira Franca®
Juliana Cordeiro Dias Rodrigues
Kryslainne Millena Oliveira de Jesus
Lucia Helena Faccioli”

Lucia Regina Montebello Pereira

Marta da Cunha Lobo Souto Maior

Morgana do Canto Pesenti™
Nayara Castelano Brito
Stéfani Sousa Borges™
Thais Pinheiro da Costa™
Wuelton Marcelo Monteiro®
"Membros votantes na reuniao de escopo; ““Metodologistas.

Declaragao e Manejo de Conflitos de Interesse

Todos os membros votantes e metodologistas do Grupo Elaborador
declararam seus conflitos de interesse, utilizando a Declaracao de Potenciais
Conflitos de Interesse (Quadro H).
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Quadro H. Questionario de conflitos de interesse das diretrizes clinico-
assistenciais.

1. Vocé ja aceitou de uma instituicao que pode se beneficiar ou se prejudicar
financeiramente algum dos beneficios abaixo?

a) Reembolso por comparecimento a eventos na area de interesse da | ( ) Sim
diretriz ( ) Nao
b) Honorarios por apresentacao, consultoria, palestra ou atividades de | ( ) Sim
ensino ( ) Nao
¢) Financiamento para redacao de artigos ou editorias ()Sim

( ) Nao
d) Suporte para realizacao ou desenvolvimento de pesquisa na area ()Sim

( ) Nao
e) Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe ()Sim

( )Nao
f) Algum outro beneficio financeiro ()SIm

( )Nao
2. Vocé possui apolices ou agdes de alguma empresa que possa de alguma | ( ) Sim
forma ser beneficiada ou prejudicada com as recomendacodes da diretriz? | ( ) Nao
3. Vocé possui algum direito de propriedade intelectual (patentes, registros | ( ) Sim
de marca, royalties) de alguma tecnologia ligada ao tema da diretriz? ( ) Nao
4. Vocé ja atuou como perito judicial na area tema da diretriz? ( )Sim

( )Nao

5. Vocé participa, direta ou indiretamente, de algum grupo citado abaixo cujos interesses
possam ser afetados pela sua atividade na elaboracao ou revisao da diretriz?

a) Instituicao privada com ou sem fins lucrativos ()SIm
( ) Nao
b) Organizacao governamental ou hao-governamental ( )Sim
( ) Nao
¢) Produtor, distribuidor ou detentor de registro ( )Sim
( ) Nao
d) Partido politico ()Sim
( ) Nao
e) Comité, sociedade ou grupo de trabalho ( )Sim
( ) Nao
f) Outro grupo de interesse ( )Sim
( ) Nao
6. Vocé poderia ter algum tipo de beneficio clinico? ()Sim
( ) Nao
7. Vocé possui uma ligagao ou rivalidade académica com alguém cujos | ( ) Sim
interesses possam ser afetados? ( ) Nao
8. Vocé possui profunda convicgao pessoal ou religiosa que pode | ( )Sim
comprometer o que vocé ira escrever e que deveria ser do conhecimento | ( ) Nao
publico?
9. Existe algum aspecto do seu historico profissional, que ndo esteja | ( ) Sim
relacionado acima, que possa afetar sua objetividade ou imparcialidade? ( ) Nao
10. Sua familia ou pessoas que mantenha relagdes proximas possui alguns | ( ) Sim
dos conflitos listados acima? ( ) Nao

O resumo dos conflitos de interesse dos membros do Grupo Elaborador e
participantes das reunides de elaboracao esta na Quadro |.
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Quadro |. Declaragcao de conflitos de interesse dos membros do Grupo
Elaborador e participantes das reunides de elaboracao.

. . Conflitos de interesses declarados Decisao
Participante = =
Questao Descricao geral tomada
Adebal de Andrade Filho 7 - Declarar e
participar
Declarou ser  servidora
publica da SES de Sao Paulo D
, . . . eclarar e
Adriane Lopes Medeiros Simone 5b € passou por licenca sem .
) participar
vencimentos (por 2 anos)
até maio 2025,
Alec Brian Lacerda - - Declarar e
participar
Aline Evangelista - - Ded.arar €
participar
Andréa da Silva Dourado - - Decl'ar'ar N
participar
Bruna Bento dos Santos - - Declgrar N
participar
Carlos Roberto de Medeiros - - Declgrar N
participar
Declarou ser funcionaria da
Fundacao Ezequiel Dias em
Minas Gerais e um dos
laboratorios  credenciados
para a producao do soro Declarar e
Clara Guerra Duarte 5b, 5¢ | antiescorpidnico.  Diretora Y
. participar
de Pesquisa e
Desenvolvimento de
produgcao nao estando
diretamente ligada a
produgao.
Declarou ser biologo do
Instituto  Vital Brazil do
Claudio Mauricio Vieira de 5b, 5C Estado do Rio de Janeiro. Declarar e
Souza Um dos laboratorios participar
publicos produtores do soro
antiescorpidnico.
Daniela Oliveira de Melo - - Declgrar €
participar
Denise Maria Candido - - Declgrar €
participar
Foi membro do grupo de
trabalho de Toxicologia
Clinica que participou da
elaboracao do Manual de
Acidentes  por  animais
peconhentos  (FUNASA/- Declarar e
Fabio Bucaretchi 1%, 1b MS) reunides patrocinadas articioar
pelo MS. E professor MS5-2 P P
do Departamento de
Pediatria da FCM da
Unicamp e coordenador do
CIATOX da Unicamp.
Proferiu palestras e
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. . Conflitos de interesses declarados Decisao
Participante = =
Questao Descricao geral tomada
participacao de cursos.
Declarou ter participado da
publicacao de artigos e
capitulos de livros com o
tema, sem o recebimento
de honorarios.
Fabio Henrique Kwasniewski - - Declgfar €
participar
Francisco Oscar de Siqueira } ) Declarar e
Franca participar
Trabalha em um Centro de
Kryslaine Millena Oliveira de 54 estudos ambientais de um | Declarare
Jesus condominio localizado no participar
Distrito Federal
Lucia Helena Faccioli - - Declgrar N
participar
Morgana do Canto Pesenti - - Declarar &
participar
Stéfani Sousa Borges - - Declg fare
participar
Thais Pinheiro da Costa . - Declarar e
participar
Wuelton Marcelo Monteiro - - Declgrar N
participar
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APENDICE 2 - HISTORICO DE ALTERACOES DO
PROTOCOLO

Relatorio de

Primeira versao do

Recomendacao Protocolo

n° 1025/2025
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