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1 - INTRODUCAO

«Acidente escorpionico ou escorpionismo é o acidente causado pelo veneno que o escorpido inocula
na vitima, através do aparelho inoculador (ferrao/peganha), liberando neurotoxinas, que podem causar
alteracdes locais e, em muitos casos, altera¢des sistémicas. O escorpionismo ocorre mais em regioes urbanas,
principalmente nas épocas de calor e chuva, vem aumentando ao longo dos anos no Brasil, Estado de Sao Paulo

e Municipio de Sao Paulo.

E um importante problema de satide publica porque :

» a gravidade do envenenamento, na maioria dos casos, se manifesta dentro das duas primeiras horas do
acidente;

» casos graves e Obitos sio mais frequentes em criangas de 0 a 10 anos e em idosos, principalmente, quando
causados pela espécie Tityus serrulatus;

« 70% dos dbitos ocorrem nas primeiras 3 horas ap6s o acidente;

« 60% dos 6bitos ocorrem em menores que 14 anos;

Os escorpides pertencem a classe dos aracnideos (como as aranhas), e sao predominantes nas zonas tropicais
e subtropicais do mundo.

No Brasil, os escorpides de importancia em saude publica sdo do género Tityus, especialmente os das espécies:

« Escorpido-amarelo (T. serrulatus) - tem ampla distribui¢io em todas as regides do pais e apresenta
maior potencial de gravidade. Sua distribuicdo geografica no pais encontra-se em expansao, facilitada por sua
reprodugdo partenogenética e facil adaptagdo ao meio urbano.

« Escorpidao-marrom (T. bahiensis) - encontrado na Bahia e regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil.

« Escorpido-amarelo-do-nordeste (T. stigmurus) - espécie mais comum do Nordeste, com alguns
registros nos estados de Sao Paulo, Parana e Santa Catarina.

« Escorpido-preto-da-amazonia (T. obscurus) - encontrado na regiio Norte e Mato Grosso.

« No Estado de Sdo Paulo, ha trés espécies causadoras de acidente em seres humanos: . serrulatus, T.

bahiensis e T. stigmurus.
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Os grupos de pessoas com maior risco de gravidade sio as criancas de 10 anos ou menores e os idosos.
Criancas picadas por T. serrulatus devem receber o soro especifico o mais rapidamente possivel, assim que
apresentarem os sinais e sintomas sistémicos, bem como cuidados para manutengido das fungdes vitais.

Mais de 60% dos acidentes ocorre no sexo masculino em idade produtiva (20 a 59 anos). O grupo com maior

risco de exposi¢do sdo os trabalhadores da:

» Construgdo civil (principalmente pedreiros e encanadores);

> Coletores de lixo;

» Agropecuaristas;

» Hortifrutigranjeiros, feirantes e empacotadores de frutas e legumes;
» Sitiantes;

» Jardineiros;

» Bidlogos e veterinarios;

» Pessoas que permanecem grandes periodos dentro de casa (como acamados, cozinheiras, faxineiras e
donas de casa ou com restricdes de mobilidade) ou nos arredores (como quintais), principalmente, em areas

com alta infesta¢do;
» Praticantes de ecoturismo;

» Comunidades que sofreram enchentes ou que vivem préoximos a lixoes.
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3 - MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

A clinica, a evolu¢do e o tratamento dos acidentes por escorpionismo sdo determinadas por fatores relacionados

a0 escorpido:

» género do escorpiao: no MSP, o Tyttus serrulatus ou escorpido amarelo é o mais grave;

» Tamanho, idade e do sexo do animal - existem diferencas quimicas do veneno entre macho e fémea e de
escorpides jovens e adultos;

» acdo do veneno: age nos canais de sddio e calcio com alteragdo da polarizagdo nas terminagdes nervosas
simpdticas e parasimpaticas, liberando catecolaminas e acetilcolina;

» toxicidade do veneno: tem varia¢ao dentro da mesma espécie, dependendo das condi¢des ambientais,
alimentagdo, etc. Em geral o T. serrulatus é mais toxico;

» quantidade de veneno injetada na vitima.
a vitima:

» peso, idade e condi¢des de saude da vitima;

» sensibilidade da vitima ao veneno do escorpiéo.

ao atendimento:

» assisténcia e orientac¢io dada no 1° atendimento;
» do diagnostico precoce;

» 0 tempo decorrido entre a picada e a administracido do soro.

As lesdes por escorpionismo ndo possuem caracteristicas tipicas que as discriminem de lesdes causadas por
outros artropodes, dificultando o diagnoéstico, especialmente, nos casos que ndo apresentam sinais sistémicos.
Este fato contribui para uma demora no atendimento adequado e retarda a soroterapia. A maioria dos casos tem
evolugdo benigna (letalidade em torno de 0,03 %).

O principal sintoma das picadas de escorpido ¢ a dor intensa. Podem aparecer outros sintomas locais como
parestesia, edema, eritema, sudorese, piloere¢do e sensacdo de queimacao.

A gravidade do envenenamento esta relacionada a disfuncéo cardiorrespiratdria, sendo o choque cardiogénico

e 0 edema pulmonar as principais causas de 6bito.
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3.1 - Manifestacoes locais:

A dor local aguda como agulhada ¢ uma constante.
Podem ocorrer sudorese local, parestesia, eritema, edema discreto, pilo-erecéo (ericamento dos pelos na regiao
da picada). Se a picada for na mao ou no pé (principais locais acometidos), esses sinais podem atingir todo brago

ou perna.
3.2 - Manifestacoes sistémicas:

Ocorrem nos acidentes moderados e graves, principalmente em criangas < 10 anos, apds intervalo de minutos

até trés horas.

Gerais: hipo ou hipertermia e sudorese profusa.

Digestivas: nauseas, vomitos, salivacdo e mais raramente, dor abdominal e diarréia.

Cardiovasculares: bradicardia, arritmias cardiacas, hipertensao ou hipotensao arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva e/ou choque.

Respiratorias: taquipneia, dispnéia e edema pulmonar agudo.

Neuroldgicas: agitacdo, sonoléncia, confusio mental, hipertonia e tremores.
Os 6bitos, geralmente, estdo relacionados a complicagdes como edema pulmonar agudo e choque.
0 encontro de sinais e sintomas mencionados impode a suspeita diagndstica de

escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada e independente do encontro
do escorpiao.

O diagnostico é eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado

exame laboratorial de rotina para confirmagé&o do tipo de veneno circulante

CIDADE DE . .
3 caopauto  Www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

SAUDE

- :
susmim lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE




3.3 - Exames complementares:

» Eletrocardiograma - é de grande utilidade no acompanhamento dos pacientes. Pode mostrar taquicardia
ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, distarbios da repolariza¢ao ventricular como inversiao da
onda T em vdrias derivagoes, presenca de ondas U proeminentes, alteracdes semelhantes as observadas no
infarto agudo do miocérdio (presen¢a de ondas Q e supra ou infradesnivelamento do segmento ST) e bloqueio
da condugio atrioventricular ou intraventricular do estimulo. Apos soroterapia, estas alteracdes desaparecem
em trés dias na grande maioria dos casos, mas podem persistir por sete ou mais dias.

» Radiografia de térax - pode evidenciar aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo,
eventualmente unilateral.

» Ecocardiografia - nas formas graves, pode evidenciar hipocinesia transitdria do septo interventricular e
da parede posterior do ventriculo esquerdo, as vezes associada a regurgitacdo mitral.

» Glicemia - geralmente elevada nas formas moderadas e graves nas primeiras horas ap6s a picada.

» Amilasemia - ¢ elevada em metade dos casos moderados, e em cerca de 80% dos casos graves.

» Hemograma - leucocitose com neutrofilia nas formas graves, e em cerca de 50% das moderadas.

» Hipopotassemia e hiponatremia.

» Creatinofosfoquinase e fracdo MB - elevadas em casos graves.

3.4 - Diagndstico diferencial:

> Acidente por aranha do género Phoneutria (aranha armadeira), - as manifestacdes clinicas locais
e sistémicas sdo indistinguiveis. Quando nao for possivel identificar o agente causal, deve-se considerar o
acidente por Phoneutria.
Mesmo na auséncia de histdria de picada e independente do encontro do escorpido, a presenca de sinais e

sintomas mencionados impde a suspeita de escorpionismo.
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Com base nas manifestagdes clinicas, os acidentes podem ser inicialmente classificados como:

» Leves: apresentam apenas manifestagdes locais, como dor no local da picada, parestesias, sudorese local e
as vezes pilo-eregao.

» Moderados: caracterizam-se por dor intensa no local da picada e manifesta¢des sistémicas do tipo sudorese
discreta, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, taquipneia e hipertensio leve.

» Graves: além dos sinais e sintomas ja mencionados, apresentam uma ou mais manifestacdes mais
exacerbadas como sudorese profusa, vomitos incoerciveis, salivacao excessiva, alternancia de agitacdo com

prostracao, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes e coma.

Diante de um acidente por escorpido, deve-se procurar o mais rapidamente possivel o servico de saude mais
préximo, preferencialmente um pronto atendimento, pronto socorro ou hospital, ou seja, servigos com uma
estrutura que tenha condi¢ao de realizar bloqueio anestésico. Nos pacientes de maior risco para as formas graves,
deve ser considerada a necessidade de transferéncia rdpida do paciente de uma unidade de menor complexidade

para um servigo de cuidados intensivos.

TODA CRIANCA DE 10 ANOS OU MENOR que sofreu acidente por escorpido,

deve ter o bloqueio anestésico realizado e serencaminhado imediatamente, em

ambuianda, parao POLO ESTRATEGICO DE REFERENCIA mais proximo

Na maioria dos casos, onde ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e consiste no alivio da dor.
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5.1. Sintomatico:

Alivio da dor:

» lidocaina a 2% sem vasoconstritor - infiltragdo (1 ml a 2 ml em criangas; 3 ml a 4 ml em adultos) no local
da picada;

» dipirona na dose de 10 mg/kg de peso a cada seis horas

» correcao de disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos, de acordo com necessidade.

5.2. Especificos:

Nas formas moderadas e graves de escorpionismo, mais frequentes nas criancas picadas pelo Tityus serrulatus
(8% a 10 % dos casos, segundo Ministério da Satde), deve ser administrado o soro antiescorpionico (SAEsc) ou
antiaracnidico - Trivalente: Loxosceles, Phoneutria, Tityus (SAAr). Deve ser administrado, o mais precocemente
possivel, por via intravenosa e em dose adequada (quadro 1 e figura 1). O objetivo da soroterapia especifica
é neutralizar o veneno circulante. Os sintomas locais e os vdmitos melhoram rapidamente apds a administracao
da soroterapia especifica. As alteragdes cardiovasculares demoram mais para regredir. Nos casos em que néo for
possivel a diferenciacdo entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria e com escorpides do género Tityus
(devido a semelhanga das manifesta¢des clinicas e da nédo identificagdo do animal causador do acidente), ou na

falta do SAEsc, deve-se utilizar o SAA.

0BS: A eficicia do soro anti antiaracnidico - SAA para o escorpionismo é a mesma do SAEsc.
A administragdo do SAEEs é segura, sendo pequena a freqiiéncia e a gravidade das reagdes de hipersensibilidade.
Para outras informagdes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagao

(2014).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epidemiologica eventos adversos pos

vacinacao.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf

Quadro 1 - Acidentes com escorpides: manifestacdes clinicas, classificacdo e soroterapia.

Numero de

Classificacao do Acidente Manifestacoes Clinicas Tipo do Soro
¢ ¢ P Ampolas

apenas manifestagtes locaie. como dor SAEsc - soro anti

no local da picada, parestesias, sudorese escorpldo; Ndo e indicado
local e as vezes pilo-erecdo SAA -soro anti aranha

dor intensa no local da picada e
manifestagoes sistémicas do fipo SAEsc - soro anti

Moderado sudorese discreta, nauseas, vomitos escorpldo;
ocasionais, taquicardia, taquipngia e SAA - soro anti aranha

hiperlensao leve

alem dos sinais e sintomas jJd mencionados,
apresentam uma ou mais manifeatagées

mais exarcebadas como sudorese

profusa, vomitos incoerciveis, salivacio

excessiva, alterndncia de agifacao com
prostracio, bradicardia, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar, choque,

comvulsbes e coma.

SAEsc - soro anti
escorpiao;
SAA - soro anti aranha

Fonte: Nota Informativa n° 25, de 19 de julho de 2016, CGDT/DEVIT/SVS/MS
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Quadro 1 - Condutas em caso de acidente por escorpido.

Anexo 2 - Acidente Escorpidnico
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5.3 - Manutencao das funcoes vitais:

« observagao continuada das fungdes vitais - especialmente criangas (casos moderados e graves) e idosos.

Unidade de referéncia no municipio de Sao Paulo

1 - HOSPITAL VITAL BRAZIL / Instituto Butantan

Av. Vital Brasil n° 1500 - (11) 2627-9529;

2 - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE
Av. Celso Garcia 4815 - Tel - (11) 3394-6980;

3 - HOSPITAL GERAL DE TAIPAS
Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 — Tel - (11) 39730444;

4 - HOSPITAL ESTADUAL GERAL DO GRAJAU - PROF. LIBER. JOHN ALPHONSE DI DIO

Referéncia para a regido Sul, em implantagao;

5 - HOSPITAL MUNICIPAL PROF DR. ALiP10 CORREIA NETO

Referéncia para Regido leste, em implantagao;

6 - HM DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO LIMPO

referéncia para a regido Sul, em implantagao.
Fluxos de Atendimento

O primeiro atendimento do paciente com acidente por escorpido pode ser em qualquer servi¢o de satde,
publico ou privado. O servico devera realizar o bloqueio anestésico no local do acidente, imediatamente.

No caso de criancas de 10 anos ou menores, devera ser providenciada, imediatamente, a
transferéncia para o PE, assim como casos classificados como moderados ou graves, independente da

idade.

O Hospital Vital Brazil (HVB)j4 é referéncia para o municipio, amplamente divulgada para todos os servicos
de saude. O HVB possui plantdao 24 horas, que deve ser acionado por telefone, para orientacdo de
condutas, transferéncia do soro ou do paciente, de acordo com a avaliacao do caso.

A transferéncia de paciente com acidente por animal pegonhento pelo servico de 1° atendimento deve ser

solicitada via telefone para o Nucleo Interno de Regulagao (NIR) do PE.
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7 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES POR ESCORPIAO

de Consolidagdo N° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V).
Todo caso suspeito deve ser investigado de forma cuidadosa, especialmente em relagdo ao local provével de
infeccéo e ser tratado de forma adequada e oportuna.
« A notificagao ¢é realizada pelo servico de atendimento, por meio da Ficha de Investigacdo de Acidentes por
Animais Pegonhentos do Sinan (Anexo I) e deve ser encaminhada para a Unidade de Vigilancia em Saude -

UVIS responsavel (para pesquisar o enderego da UVIS, clique em http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br).

UVIS DE ATENDIMENTO: Deve garantir as informagdes adequadas em relagdo ao atendimento do paciente,
com dados relativos ao quadro clinico, tratamento e evolucdo. A ficha de notificagdo deve estar preenchida de
forma completa, acompanhada de relatério, se necessario. Nos casos internados, o servico de atendimento deve
preencher a Ficha de Investigacio de Casos Graves e Obitos (Anexo II). A notificagio de casos suspeitos de
Acidentes por Animais Peconhentos deve ser sempre encaminhada para a UVIS de residéncia e, no caso de
pacientes residentes em outro municipio, deve ser enviado para o NDTVZ (vatvz@prefeitura.sp.gov.br), que
encaminhard a notificagdo para o CVE/SES. Apo6s as 17h, finais de semana e feriados, a notificagdo deve ser

enviada também para o CIEVS (notifica@prefeitura.sp.gov.br) e para a Central/CVE (notifica@saude.

sp.gov.br).

UVIS DE RESIDENCIA: Devers complementar a investigagio epidemioldgica, especialmente em relacdo ao
local provavel de infecgao e 0 acompanhamento do paciente. Em casos de suspeita de autoctonia, deve ser realizada
a investigagdo ambiental, em conjunto com a Divisao de Vigilancia de Zoonoses (DVZ). A UVIS de residéncia
devera encerrar o caso no prazo maximo de até 60 dias. Nos casos graves e 6bitos anotar evolugao, com respectivas
datas, no campo observagao.

Todos os casos de 6bitos devem ser enviados para o NDTVZ, imediatamente e ser investigados de
forma detalhada.

A Ficha de Investigacao de Acidentes por Animais Peconhentos deve ser preenchida de forma criteriosa
para permitir o conhecimento do perfil dos acidentes, e assim implantar agdes adequadas. Deve ser dada atenc¢ao
especial aos campos:

36 - informar o endereco completo do local do acidente;

38 - tempo entre a ocorréncia do acidente e o atendimento;

49 - a classificacio deve ser compativel com as manifestacdes clinicas;

50 - a utilizagdo de soroterapia deve ser compativel com a classificacio;

571 - casos em que foi utilizado soro, deve ser informado o numero de ampolas aplicadas e o tipo de soro
utilizado (se SAAr ou SAEsc);

57 - evolugdo. Importante investigar de forma detalhada todos os dbitos.

CIDADE DE . .
saopauto Www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

" SAUDE

. :
susmim  [COvisa
u pe



http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
mailto:notifica@saude.sp.gov.br
mailto:notifica@saude.sp.gov.br

1- Retirar sapato, anel, pulseira ou fitas que possam funcionar como torniquete;

2 - Lavar somente com agua e sabao o local da picada;

3 - Compressas MOrNas (compressas frias pioram a dor);

4 - Deixar o paciente deitado, hidratado, calmo, imédvel, com o local da picada elevado;

5 - Analgesia para a dor sistémica e local. Se possivel infiltrar lidocaina 2% sem vasoconstritor sendo, 1a 2
ml para crianca e 3 a 4 ml no adulto;

6 - Manter um a€€SS0O Venoso;

7 - Monitoramento das funcdes vitais: temperatura, pressio arterial, pulso e perfusdo periférica,
para tratamento de possiveis manifestagdes sistémicas;

8 - Manter em observacao rigorosa e constante por, no minimo, 6hs para diagnostico répido de
complicagdes. Em geral, apds 4hs sem sintomas ¢ sinal de boa evolu¢ao. Em casos de necessidade de soroterapia a
observagdo sera de 24hs;

9 - Fazer a prevencao do tétano;

10 - Se o animal foi capturado, assim que possivel, levi-lo para identificacao;

11-Emcriancas de 10 anos ou menores, sempre deve ser considerada a possibilidade de transferéncia
rapida para local com estrutura hospitalar / polo estratégico ;

12 - Crianca que apresentar VOMIito deve ser encaminhada para UTI com urgéncia e iniciara Soroterapia
IMEDIATA dada a rapida progressio.
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9 - PREVENCAO

o Manter fossa séptica bem vedada.

« Utilizar botas e luvas de raspas de couro ou de borracha grossa quando for para areas de mata,
mexer com jardinagem ou manusear materiais que sirvam de abrigo ao animal porque na maioria dos acidentes
ocorre nos pés ou maos;

« Acondicionar lixo em recipientes fechados e entrega-los ao servigo de coleta;

o Manter os alimentos acondicionados;

o Limpar jardins, sétaos, garagens e depositos, evitando juntar entulho, madeira, folhas secas,

material de construcdo e mato alto numa faixa de 2m ao redor da casa;

o Rebocar as paredes, ndo deixando soltos rodapés e assoalhos e mantendo camas no minimo 10 cm

longe das paredes;
o Usar telas para ralos, pias, tanques, vedando soleiras de portas e janelas;

o Verificar com frequéncia pontos de luz e de telefone, sistemas de refrigeracdo, caixas de gordura,

caixas de esgoto e de agua;

Examinar periodicamente fosso do elevador quando em prédio;

« Examinar com frequéncia antes de usar as roupas, sapatos, toalhas e utensilios domésticos;
« Examinar e limpar lareiras e lenha armazenada;

o Limpar periodicamente atras de quadros, moveis e dentro de armarios;

o Naio deixar cortinas encostadas no chio;

« Nio deixar véos e frestas em muros, vigas e telhados;

o Verificar periodicamente trepadeiras de muros externos;

 Eliminar fonte de alimento: barata, mosca, aranha, grilo e pequenos invertebrados;

« Nao usar pesticidas e evitar queimadas: irrita o animal, desalojando-o, diminui predadores naturais

e da falsa sensagao de prote¢do ao morador;

« Preservar inimigos naturais: ganso, sapo, lagarto, macaco, quati, louva Deus e aves noturnas.
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« Manual de controle de escorpides / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. - 2009.

+ Acidentes por animais peconhentos - EScorpiao - acesso em https://bit.ly/30SK324

« @Guia de Vigilancia em Saude : volume unico (recurso eletronico) / Ministerio da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. - 3a. ed. -
Brasilia : Ministerio da Saude, 2019 - acesso em https://bit.ly/2M9ojuf

« Alerta aos Servicos de Saude - Escorpides - Centro de Vigilancia Epidemiolégica/SES SP - dezembro
- 2018 - acesso em https://bit.ly/31YuXt9

+ Nota Informativa n°® 25, de 19 de julho de 2016, GDT/DEVIT/SVS/MS
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Anexo | - FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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Anexo Il - FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASOS E OBITOS
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