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1. OBIJETIVOS

Conduzir adequadamente os pacientes pedidtricos, vitimas de acidentes escorpionicos
leves, moderados e graves, no Pronto Socorro Infantil (PSI) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. JUSTIFICATIVAS
Necessidade de unificar condutas e manejo terapéutico em acidentes escorpidnicos
em pacientes pedidtricos, no servico de referéncia do municipio.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Serdo incluidos neste protocolo (PRT) todos os pacientes atendidos no PSI do HC-
UFTM, vitimas de acidente escorpidnico.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Dedicado aos pediatras do PSI, residentes de pediatria e académicos do HC-UFTM.

5. INTRODUCAO

O acidente escorpidnico tem grande importancia no Brasil e principalmente nesta
regido, pela sua frequéncia e gravidade, em especial na faixa etaria pediatrica, sendo ainda
responsavel por Obitos. Os escorpides de importancia médica sdo os do género Tityus. O
responsavel pela maioria dos casos é o Tityus serrulatus, "escorpido amarelo" e em segundo lugar,
o T. bahiensis ("marrom"). Os acidentes mais graves sao pelo escorpido amarelo. As picadas
ocorrem com maior frequéncia nos membros superiores (65% acometendo mados e bragos), no
periodo de primavera e verdo, estacdes quentes e chuvosas (principalmente na regido sudeste),
predominando em criangas do sexo masculino.

As principais espécies de importancia médica sdo: T7ityus serrulatus (patas amarelas) -
acidentes de maior gravidade, 7. bahiensis e T. stigmurus.

Tityus serrulatus Tityus bahiensis Tityus stigmurus
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Figura 1- Principais espécies de escorpides associados com acidentes comuns na infancia. Fonte: SPSP-Documento
cientifico: Conduta em acidentes em animais pegonhentos. 2020.

O mecanismo de acdo do veneno do escorpido é dado pela liberacdo de
neurotransmissores com uma descarga autondémica macica, incluindo efeitos adrenérgicos e
colinérgicos. Os sintomas dependem do predominio dos efeitos simpaticos ou parassimpaticos. O
veneno age nos canais de sddio produzindo despolarizacdo e liberacdo de catecolaminas e
acetilcolina. A dor local é um sintoma constante e outras manifestacdes clinicas podem ocorrer.
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6. QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O diagndstico é eminentemente clinico-epidemioldgico, a presenca de sinais e
sintomas relacionados impd&e a suspeita diagndstica de escorpionismo, mesmo na auséncia de
histéria de picada e independente do encontro do escorpido.

As manifestacdes clinicas mais importantes sdo dor no local da picada, com parestesias
gue surgem em minutos até poucas horas apds a picada. A dor local aguda como agulhada é uma
constante.

Podem ocorrer sudorese local, parestesia, eritema, edema discreto, pilo-erecdo. Se a
picada for na mdo ou no pé (principais locais acometidos), esses sinais podem atingir todo o braco
ou perna, com irradiagao.

Nos acidentes moderados e graves, observados principalmente em criangas, apds
intervalo de minutos até poucas horas (duas a trés horas), podem surgir as manifestacdes
sistémicas. As principais sao:

° Gerais: hipo ou hipertermia, sudorese profusa, miose ou midriase, aumento de secrecdo
lacrimal.

° Digestivas: nduseas, vOmitos, salivacdo e mais raramente, dor abdominal e diarreia.

° Cardiovasculares: bradicardia, arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou choque.

° Respiratdrias: taquipneia, dispneia e edema pulmonar agudo.

. Neurolégicas: agitacdo, sonoléncia, confusdo mental, hipertonia e tremores.

O escorpionismo grave se caracteriza por faléncia cardiocirculatdria, que pode cursar
com edema agudo de pulmao (EAP) de origem cardiogénica, ou por aumento da permeabilidade
vascular, que é uma das causas mais comuns de ébito.

Para classificar o acidente como grave, basta verificar pelo menos uma das seguintes
manifestacdes:

° EAP (cardiogénico ou ndo);

° Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);
. Choque circulatodrio;

° Arritmias;

° Convulsoes;

° Coma.

A gravidade dos acidentes, associada a miocardiopatia e edema agudo pulmonar, é
atribuida a, pelo menos, trés mecanismos: hiperestimulacdao simpatica causada por efeitos tdxicos
diretos sobre a musculatura cardiaca ou por alteragdes hemodinamicas, acdo local do veneno
sobre o miocdrdio e acdo de citocinas que poderiam exercer um efeito depressor sobre o
miocardio.

A gravidade depende da espécie, do tamanho, da quantidade de veneno inoculado e
do tratamento precoce. Com base nas manifestac¢des clinicas, os acidentes podem ser inicialmente
classificados como:

° Leves: apresentam apenas dor no local da picada e, as vezes, parestesias. Ocasionalmente
sintomas como nausea, vomitos e taquicardia associados a dor.
° Moderados: caracterizam-se por dor intensa no local da picada e manifestacdes sistémicas

do tipo sudorese discreta, nduseas, vOmitos ocasionais, taquicardia, taquipneia e hipertensao leve.
e Graves: além dos sinais e sintomas ja mencionados, apresentam uma ou mais
manifestacbes como sudorese profusa, vomitos incoerciveis, salivacdo excessiva, alternancia de
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agitacdo com prostracao, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes
e coma. Os 6bitos estdo relacionados a complicagcdes como edema pulmonar agudo e choque.

6.1 Exames Complementares

Alguns exames complementares sdao Uteis para auxilio no diagndstico e
acompanhamento de pacientes com manifestacdes sistémicas. S3o solicitados os seguintes
exames laboratoriais em casos moderados e graves:

- amilase (que pode estar aumentada);

- CPK e sua fracdo MB (aumentada);

- glicemia (aumentada);

- hemograma (que apresenta leucocitose com neutrofilia);

- eletrélitos (frequentemente, encontra-se hipocalcemia, hipopotassemia e hiponatremia);
- ureia e creatinina;

- gasometria arterial.

O aumento da glicemia, geralmente, é a alteracdo laboratorial mais precoce. O teste
de glicemia capilar deve ser imediatamente realizado na admissdao de todos os pacientes
suspeitos ou confirmados de acidente escorpidnico. Demais exames complementares apenas se
comprometimento cardiovascular:

- Eletrocardiograma (deve ser seriado e o paciente mantido em monitorizagdo cardiaca
continua); comum a inversao de onda T;

- Radiografia de térax;

- Ecocardiograma. Em pacientes graves deve ser realizado a beira leito. E possivel haver
disfuncado de ventriculo esquerdo (VE) com diminuicdo da fracdo de ejecao, podendo também
ocorrer dismotilidade global com dilatacdo de cdmaras.

Exame | Alteracoes

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, disturbios na repolarizacao ventricular,
Eletrocardiograma presenca de ondas U proeminentes, alteracoes semelhantes as observadas no infarto agudo do
miocardio e bloqueio na conducao ventricular

Radiografia de térax Aumento da area cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo

Ecocardiografia Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes associada a regurgitacao mitral

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fracdo MB elevadas, hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia

i s e hiponatremia

Figura 2 - Altera¢Ges encontradas nos exames complementares. Guia de vigildncia em saude. 2019.
7. TRATAMENTO

7.1 Tratamento sintomatico e geral

Orientar a crianca e a familia, tranquilizando-as sobre o tratamento e o progndstico.
Realizar alivio da dor que, na maioria das vezes, é muito intensa. Pode-se fazer analgésico por via
endovenosa (EV), ou mesmo oral, o que soluciona na maioria dos casos, com dipirona 10-
20mg/kg/dose de 6/6horas se necessario; opioides também podem ser realizados. Pode ser usada
infiltracdo no local da picada com lidocaina 2%, sem vasoconstrictor, 1 a 2 ml para criangas, com
bloqueio local, que pode ser repetido apds 1 hora. A dor também melhora apds a soroterapia. Os
disturbios hidroeletroliticos e acido-basico sdo tratados quando presentes, evitando-se a corregdo
rapida, pois tendem a normalizagdo nas primeiras horas apds a soroterapia. Deve-se evitar a hiper-
hidratacdo. Manter a diurese em 1 a 2 ml/kg/hora.
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7.2 Tratamento especifico

O tratamento especifico consiste na administracdo do soro antiescorpionico (SAE) ou soro
antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus) (SAA) aos pacientes clinicamente classificados como
moderados ou graves. Em acidentes escorpibnicos, deve-se utilizar prioritariamente o SAE. O SAA é
indicado em casos de impossibilidade de diferenciacdo entre os acidentes com aranhas do género
Phoneutria e escorpiGes do género Tityus, ou em situacdo de falta do SAE. A retirada do SAE estd
vinculada a notificacdo epidemiolégica imediata. Deve ser administrado, o mais precocemente possivel,
por via intravenosa e em dose adequada, quadros moderados 3 ampolas; e graves 6 ampolas (figura 3).
O objetivo da soroterapia especifica é neutralizar o veneno circulante, impedindo o agravamento das
manifestagdes clinicas. Os sintomas locais e os vomitos melhoram rapidamente apds a administracdo da
soroterapia especifica. As alteracGes cardiovasculares demoram mais para regredir. A administracdo do
SAE é segura, sendo pequena a frequéncia e a gravidade das reac¢des de hipersensibilidade precoce. A
liberacdo de adrenalina pelo veneno escorpidnico parece proteger os pacientes com manifestagdes
adrenérgicas contra o aparecimento destas rea¢des. Algumas consideracgdes:
- Cada hora de atraso na aplicacdo do soro representa aumento de 13% no risco de morte desses
pacientes.
- O SAE deve ser administrado EV. A recomendacdo atual, no caso das criancas, é que seja diluido em
solucdo salina ou glicosada 5% (1:2) e infundido em 15 minutos.
- Nos casos moderados, a soroterapia é indicada formalmente para criancas de até 7 anos de idade. No
caso de criancas com idade superior a 7 anos com quadro moderado de escorpionismo, é necessario
tratar inicialmente a dor e reavaliar o paciente. Se persistirem as manifestacdes sistémicas, mesmo apds
a analgesia, iniciar soroterapia.
- Todos os pacientes que receberam o SAE devem permanecer por, pelo menos, 24 horas em
observagdo, mesmo que estejam em boas condicGes.
- Pacientes sem indicacdo de receber SAE, devem permanecer em observacdo clinica por, no minimo,
de 6 horas. Considerar o tempo de observagdo de criangas <7 anos, no minimo 12 horas, para avaliar
qualquer progressao de sintomatologia e necessidade de SAE.
- Casos graves, considerar sempre suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
- Devido a natureza heterdloga, infusdo de soroterapia especifica pode causar reacGes adversas
precoces ou tardias, portanto, é importante em casos moderados e graves, ser orientado a reavaliagdo
pediatrica, podendo ser encaminhado para pediatra geral.
- Casos graves com comprometimento cardiovascular e sequelas cardiacas devem manter seguimento
com especialista, cardiologista pediatrico.

7.3 Tratamento de suporte

O tratamento de suporte é indicado em complicagdes cardiovasculares.
- Quando houver bradicardia sinusal com baixo débito e bloqueio AV, a Atropina na dose de 0,01 a 0,02
mg/kg até de 4/4 horas.
- A nifedipina é indicada quando ha hipertensdo arterial com ou sem EAP, na dose de 0,5 mg/kg/peso,
sublingual.
- Deve-se considerar um suporte ventilatério com a intubagdo e a ventilagdo mecanica quando houver
EAP ou sinais de insuficiéncia respiratdria aguda. A extubac¢do ndo deve ocorrer antes da estabilizagao,
ou seja, antes de 24 horas apds o evento.
- O uso de dobutamina e dopamina estdo indicadas nos casos de choque e insuficiéncia cardiaca nas
doses habituais, sendo o inotrépico de escolha para vitimas de acidente por escorpido a dobutamina.
- Em casos extremos, a associa¢do de noradrenalina pode ser necessaria, para manter a pressdo arterial
(PA). Em casos de choque cardiogénico, o vasodilatador de escolha é o nitroprussiato de sédio.
- Os casos graves devem ser internados em UTI para monitorizacdo de suas fungdes vitais.
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Acidente escorpidnico Acidente escorpidnico
PROVAVEL CONFIRMADO
——
SEM clinica de envenenamento & > COM clinica de envenenamento
" escorpidnico na admissio escorpidnico na admissio

l
Quadro LEVE Quadro MODERADO? / Quadro GRAVE \
- Apenas quadro local: dor, Quadro local associado a Manifestacdes si i

eritema, parestesia, sudorese. algumas das seguintes intensas: inGimercs
Manter o paciente em - Ocasionalmente: néusea, manifestacoes sistémicas episodios de vomitos,
observagao minima de 4h vamito, agitagéo e taquicardia de pequena intensidade: sudorese profusa, 1 ou | FC,
discretas, relacionadas a dor. sudorese, nauseas, alguns 1ou ] PA, sialorreia, agitagao

episddios de vomitos, T ou | alternada com sonoléncia,
FC, 1 PA, agitagio. taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia

\‘::ardlaca EPA.

[ Evolugdo COM clinica J [ Evolucio SEM clinica ] *

/

de envenenamento de envenenamento

l - Observagao clinica por 6h; - SAEsc: 3 ampolas, IV - SAEsc: 6 ampolas, IV
- Analgésico e compressa - Internagae; - Internagéo;
local quente efou bloqueio - Analgésico e compressa - Monitorizagao continua;

Seguir o algoritmo anestésico local. local quente efou blogueio - Cuidados de CTI.

a partir do tépico: anestésico local. - Analgésico e compressa
“COM clinica de local quente efou bloqueio
envenenamento \ J / anestésico local.
escorpionico na

admissao”
A4 Observagdo e continua reavaliagdo do

e complementagao dos tratamentos
(especifico e geral).

paciente: detecgdo e tratamento precoce
ALTA |<€— TREI:%ESTO «€— de complicagdes, ou reclassificagao clinica

» Acidente moderado: Soroterapia formalmente indicada em criancas de até 7 anos. Nas criangas acima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar
inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestages sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observacdo por, no minimo, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpifnico; IV - Intravenoso; PA - Pressdo arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapia Intensiva.

OBS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnidico (Loxesceles, Phoneutria e Tityus)].

Figura.3 Fluxograma de manifestacdes clinicas e tratamento para acidente escorpidnico. Brasil, 2016.
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8. MONITORAMENTO

Manter monitorizacdo continua de sinais vitais, considerando casos graves com
seguimento sempre na UTI pediatrica.

Devido a natureza heterdloga, infusdo de soroterapia especifica pode causar reacdes
adversas precoces ou tardias, portanto, é importante em casos moderados e graves, ser orientado
a reavaliacdo pediatrica, podendo ser encaminhado para pediatra geral.

Casos graves com comprometimento cardiovascular e presenca de sequelas cardiacas
devem manter seguimento com especialista, cardiologista pediatrico.
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