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1-OBJETIVO

Padronizar as condutas no atendimento de acidentes escorpides, com base nas melhores evidéncias
cientificas, no CIATox-ES.

2 — RESPONSAVEL
Nixon Souza Sesse
3 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - Etapas do Atendimento

3.1 — Identificacdo do animal:

* Os escorpides apresentam corpo formado por tronco e cauda que é formada por 5
segmentos e no final da mesma situa-se o telso composto por um par de glandulas de veneno e
ferréo;

» Espécis de maior importante médica no Brasil: Tityus serrulatus, Tityus bahienses, Tityus
stigmurus, Tityus paraenses.

3.2 — Mecanismo de acao do veneno:

e Veneno de composicao complexa que atua nos canais de sédio, produzindo despolarizacao
das terminacdes nervosas pés-ganglionares, com liberacédo de acetilcolina, catecolaminas,
dentre outros e mediadores inflamatdrios com participagédo do eixo neuroimune.

3.3- Fatores de risco para gravidade:

e Picada em criangas, idosos e pessoas com comorbidades (desnutridos, doencas cardiacas,
entre outras);

e Atraso no diagndstico e na administragéo de soro antiveneno para pacientes moderados e
graves (a gravidade se estabelece, na maioria das vezes, dentro da primeira hora do
acidente, portanto);

e Pacientes moderados que, 2 a 3 horas ap0s soroterapia antiveneno, continuam sintiméticos;

e Paciente graves que melhoram todos os sintomas e que persistem com taquicardia e
taquipneia tem mais chances de evoluirem para Insuficiéncia Cardiaca/Edema Agudo de
Pulm&o com ou sem dependéncia de O2;

e Pacientes moderados poderao alteracdes laboratoriais e, as vezes, alteracdo ECG mas sem

repercussao cardiaca e troponina positiva.
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3.4 — Critérios Diagnésticos: Sintomas sugestivos de escorpionismo associado a glicemia elevada
pode contribuir com o diagndstico quando a agresséo néo estiver clara (Vide figura 1).

3.5 Classificagcéo de gravidade: Leve, moderado e grave e picada seca conforme em figura 1.

Figura 1 —Fluxograma de classificacdo de gravidade de acidentes escorpionicos
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3.6 — Exames complementares

3.6.1 - EXAMES DE ENTRADA - MODERADOS E GRAVES

¢ Hemograma, glicemia, amilase, potassio, gasometria, lactato, CK-MB, troponina, uréia,
creatinina (reversiveis em 5 — 7 dias).

3.6.2 - EXAMES DE ENTRADA - GRAVES

e Outros exames: ECG, Ecocardiograma, Rx torax, cintilografia miocardia com doppler, RMC

Escorpionismo

Os acidentes graves

Alteragdes Laboratoriais
podem evoluir para:

: - ’ * Glicemia, glicostria
insuficiéncia cardiaca

T Amilase
edema pulmonar \ Potéssio
choque Leucocitose
ébito Gasometria, T Lactato
CK-MB, T LDH, T TGO
Y T Troponina I, TNTpro-BNP
Alteragdes laboratoriai Alteracdes EC6, ECO,
__(moderados, grave: Rx de térax

- Cintilografia, RMC

Reversiveis dentro de 5 a 7 dias

3.7— Tratamento Geral e Especifico

3.7.1 - TRATAMENTO ESPECIFICO

e Soroterapia adequada conforme quantidade definida pela classificacdo de gravidade e
administracdo imediata, infusdo em 5 minutos e sem dilui¢éo;

e Soros antivenenos possiveis — soro antiescorpiénico (SAEsc) e/ou soro antiaracnidico
(SAAD);

e Pode-se combinar soros que contenham mesmas fragdes especificas SAEsc e SAAr;

soro antiescorpidnico  MNb
Cada ¥
no minimo 5 mg de veneno de referéncia Tityus serrulatus.

imunoglobul
contra vener

Administragao por via intravenosa, sem diluicao, em 5 minutos.
N3o realizar pré-medicagdo
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3.7.2 - TRATAMENTO GERAL

3.7.1.1 - Analgésia de conforme intensidade da dor.

Escala de Dor

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada Dor Forte Dor Muito Forte Dor Maxima

Escore 8 — 10: Bloqueio anestésico + Analgésicos (paracetamol, dipirona, opibides)
Escore 5 — 7 : analgésicos VO ou IV

Escore < 5 (Alta): Manter analgésicos por mais 24 a 48 horas

4 Anestésicos locais: Lidocaina 2% sem vasoconstritor:

Dose em crianga: 1-2 ml / adulto: 3 — 4 ml

Repetir até 3 vezes, intervalo de 30 a 60 minutos.

3.7.1.2- Hidratagédo venosa adequada

e Hidratacdo com muita cautela e se necessério.
e Controle débito urinario

3.7.1.3- Vomitos persistentes: Bromoprida / ondansetrona

3.7.2 —TRATAMENTO SUPORTIVO

em UTI.

ECO).

tratar arritmias.
Se bradicardia/bloqueio AV total: Atropina (apenas apés SAV)

Notificar caso no e — SUS VS e dose aplicada de soro no vacina e confia.

Periodo de observacao clinica: caso leve — 4 horas, caso moderado — 24h e caso grave —
Monitorizagdo continua (FC, FR, PA, Sat O2, equilibrio acido/basico, hidratacdo, ECG,

ICC e EAP: oxigénio, suporte ventilatorio, diuréticos, drogas vasoativas, balanco hidrico,

Na&o tratar hipocalemia nos casos moderados, com a soroterapia normaliza sem correcéo.
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PA normal Milrinone 0,1 = 1 meg/kg/min
Dobutamina 5 — 15 mcg/kg/min
Levosimendana 0,1 = 0,2 mcg/kg/min

PA baixa Epinefrina 0,01 - 0,3 mcg/kg/min
Dopamina 5 — 10 mcg/kg/min
Norepinefrina 0,01 = 0,2 mcg/kg/min

3.8 = Orientacdes Gerais

¢ Nunca dispensar o paciente rapidamente, principalmente se ele chega com poucos
minutos da picada — deixar em observagéo por 4 horas;

e A gravidade do envenenamento geralmente se manifesta dentro das 2 primeiras horas
do acidente;

e A dor ndo é parametro de classificacao de gravidade mas pode estar relacionada com
desencadeamento de sintomas sistémicos leves que tem remissdo com uso de
analgésicos;

e O numero de episédios de vémito é sinal precoce e premonitério de gravidade;

e A agressao cardiaca pode ser precoce e sem resposta ao soro antiveneno,
normalizando dentro de 5 a 7 dias;

e A expansédo com solugdes salinas deve ser cuidadosa pelo risco de descompensacao
cardiaca;

e As primeiras 24 horas séo criticas.
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3.9 — Principios da Soroterapia Antiveneno

3.9.1 - REAGCOES PRECOCES AO SORO HETEROLOGO

e Varia de acordo com tipo, dose de soro, sensibilidade do paciente e soroterapia prévia
e Nao se faz teste de sensibilidade
¢ Manifestacdes clinicas:
l. Cutanea: prurido,rubor, urticaria
II.  Gl: Nausea, vomito, diarreia, célica abdominal
Ill.  Respiratoria: edema de glote, estridor laringeo, broncoespasmo
IV.  Cardiovascular: hipotensdo, angioedema, choque

e Tratamento:
I.  Suspender temporariamente soroterapia
II.  Adrenalina (1:1000) 0,1ml/kg até 3,0 ml (repetir até 3 vezes com
intervalo de 5 min), IM.
Ill.  Hidrocortisona 30 mg/Kg, IV, dose maxima 1g
IV.  Prometazina 0,5mg/kg IV ou IM dose maxima 25mg (com cautela)
V.  Expanséo volémica com SF 0,9% ou Ringer 20ml/kg
VI.  Salbutamol em casos de broncoespasmo

3.9.2 - REACAO TARDIA AO SORO HETEROLOGO

e Ocorre de 5 a 24 dias ap6s soroterapia por ativagdo do complemento do complexo
veneno-antiveneno;
e Manifestag@es clinicas: febre, artralgia, proteinuria, linfoadenomegalia;

e Tratamento: Prednisona 1 mg/Kg por 5-7 dias, dose maxima 60 mg

Fig. 74. “Doenga do Soro™: lesdes urticariformes generalizadas dez dias apés
soroterapia. (Foto: ]. C. Valencia)
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