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Defini¢cao / Quadro Clinico:
Os acidentes escorpidnicos sao muito frequentes no Brasil e potencialmente graves na
faixa etaria pediatrica, especialmente abaixo dos 10 anos de idade.

Acao do Veneno:

O veneno dos escorpides contém neurotoxinas que estimulam as terminagdes nervosas
pds-ganglionares do sistema nervoso simpatico e parassimpatico e da medula adrenal,
causando liberagao de acetilcolina, adrenalina e noradrenalina, que desencadeiam o
aparecimento de manifestacdes clinicas sistémicas. Ha também a participacao de
mediadores inflamatérios, especialmente relacionados ao comprometimento cardiaco e
pulmonar.

Manifestacoes Clinicas:

* Locais: dor de intensidade variavel, com discretos hiperemia e edema no local da picada.
Piloerecao, sudorese e frialdade podem estar presentes no local da picada ou em todo o
membro atingido.

* Sistémicas: decorrentes, principalmente, dos efeitos colinérgicos (miose, bradicardia,
arritmias cardiacas, hipotensao arterial, aumento das secrec¢des lacrimal, nasal, salivar,
pancreatica, gastrica, brénquica, sudoripara, tremores, piloerecdao e espasmos
musculares) e adrenérgicos (midriase, arritmias cardiacas, taquicardia, hipertensao
arterial, edema agudo de pulmao, insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico)
desencadeados pelo veneno.

Diagnostico:
Classificagao quanto a gravidade
Os acidentes escorpidnicos sao classificados em leve, moderado e grave (Tabela 1).

Exames Complementares:

AlteracOes nos exames complementares sé ocorrem nos casos moderados e graves e
costumam regredir dentro da primeira semana do acidente.

» Sangue: hiperglicemia, leucocitose e hipopotassemia ocorrem precocemente. Quando ha
comprometimento cardiaco, observa-se aumento das enzimas cardiacas creatinoquinase-
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MB (CK-MB), troponina I, fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-
ProBNP), lactato desidrogenase (LDH) e transaminase glutamico oxalacética (TGOQ), além
de aumento do lactato e disturbio do equilibrio acidobasico.

* Urina: glicosuria e, as vezes, cetonduria.

* Eletrocardiograma (ECG): taquicardia ou bradicardia sinusal, extrassistoles, distirbios da
repolarizacao ventricular como inversao da onda T em vdrias derivacoes, presenca de
ondas U proeminentes, alteracdes semelhantes as observadas no infarto agudo do
miocardio (presenca de ondas Q e supra ou infradesnivelamento do segmento ST),
marcapasso mutavel, prolongamento de QT corrigido.

» Radiografia de Térax: area cardiaca normal ou aumentada e edema agudo de pulmao,
uni ou bilateral.

» Ecocardiograma (ECO): disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo (VE) com diminuicao
da fracao de ejecao (FE), de diferentes graus, reversivel, com alteragao da mobilidade
regional ou global, dilatacdo das camaras cardiacas e regurgitacao da valva mitral. Tem
sido descrito comprometimento do ventriculo direito em até 50% dos pacientes com
escorpionismo grave. Nos casos graves, as alteracdes do ECO podem estar presentes logo
apo6s o acidente. Recomenda-se a realizacdo de ECO a beira do leito, na admissao do
paciente.

» Tomografia computadorizada cerebral: Util na suspeita de acidente vascular cerebral ou
outras complicacdes neuroldgicas (raras).

Tratamento:

Tratamento Geral

» Tratar a dor com analgésico via oral ou parenteral, dependendo da intensidade,
associado a infiltracao local ou blogueio com anestésico sem vasoconstritor (cloridrato de
bupivacaina 0,5% ou lidocaina 2%), se necessario, que pode ser repetido por até trés
vezes, com intervalo de uma hora entre eles.

» Antieméticos (ondansetrona) se vomitos profusos, que nao cessam apos a soroterapia.
» Balanco hidrico rigoroso - evitar sobrecarga hidrica, mas também hipovolemia.
Expansao de volume deve ser feita APENAS se houver sinal de choque (5 mL/kg em 15 a
20 minutos).

» Hipopotassemia, hiperglicemia e disturbios acidobasicos normalizam-se nas primeiras
horas apds o SAV e geralmente nao necessitam de correcao. Pode-se aumentar a
concentracao de potdssio no soro de manutengao, porém, deve-se evitar a correcao
rapida.

* Hipertensao arterial geralmente melhora logo apds o soro antiveneno e nao requer
tratamento.

* Insuficiéncia cardiaca/ choque cardiogénico:

o Administrar oxigénio por dispositivo de alto fluxo (mascara nao reinalante)

o Suporte ventilatério precoce nao invasivo ou invasivo - intubar precocemente casos
graves, realizando a sequéncia rdpida de intubacao:

[ Pré-oxigenacao com 02 a 100%

[] Atropina (< 1 ano ou bradicardia)

0 Fentanil 1-2 mcg/kg

0 Rocurénio 1 mg/kg

0 Suporte hemodinamico

Pressao arterial normal:

[0 Dobutamina 5-15 mcg/kg/min

(0 Milrinona 0,1-1 mcg/kg/min
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Pressao arterial baixa:

0 Epinefrina 0,01-0,3 mcg/kg/min

[0 Dopamina 5-10 mcg/kg/min

« NAO administrar diurético a pacientes com instabilidade hemodindmica e/ou sinais de
choque. O uso de diurético é indicado em pacientes com edema pulmonar ou congestao
venosa sistémica (furosemida 1 mg/kg), mas deve ser administrado apenas apés a
restauracao da perfusao sistémica e a normalizacdo da pressao arterial.

* CASOS GRAVES DEVEM SER TRATADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Tratamento Especifico (Tabela 1) (Fluxograma 1)

Metas e Indicadores:

Evolugao Clinica/ Complicagdes:

Pacientes com manifestacdes sistémicas graves a admissao devem ser rigorosamente
monitorizados nas primeiras 24 horas apdés o acidente, pois podem evoluir de duas
maneiras:

» Regressao total das manifestacdes clinicas.

* Melhora da sintomatologia geral, mas evolucao nas primeiras horas apds o SAV com
taquicardia e taquipneia por até 48-72 horas e, eventualmente, progressao para chogue
cardiogénico e edema pulmonar agudo, com risco de ébito.
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Anexos:

Tabela 1: Tabela 1: Tratamento dos acidentes por escorpides do género Tityus de acordo
com a classificacao clinica inicial de gravidade

Tabela 1
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Tabela 1. Tratamento dos acidentes por escorpides do género Tityus de acordo com a

classificacdo clinica inicial de gravidade

Classificacao Manifestacoes Clinicas Tratamento
Apenas manifestacdes locais: dor local ou Observagéo clinica por 4
irradiada, edema, eritema, sudorese, parestesia, | horas.

Leve _fr1aldade“. Pode ser observado ponto de Analgesia via oral/

inoculacdo. .
parenteral e/ou anestesia
local . *

Quadro local associado a alguns episddios de Em criancas < 10 anos: soro

‘ vOmito, sudorese fria, hipertensio arterial, antiescorpidénico ou soro
Moderado . ) . . ] t

taquicardia (ou eventualmente bradicardia) e antiaracnidico 3 ampolas

agitacdo leve. EV, em 15-20 minutos.#
Em criangas > 10 anos e
adultos: tratar primeiro a
dor; ndo havendo melhora
em até 30-40 minutos, esta
indicada soroterapia.
Internagio hospitalar por 24
horas.
Analgesia via oral/
parenteral e/ou anestesia
local.

Além das manifestagdes acima: varios episddios | Soro antiescorpiénico ou

de vomito, sudorese intensa, taquicardia ou soro antiaracnidico 6

bradicardia, hiper ou hipotensdo, taquipneia, ampolas EV, em 15-20

Grave Ppriapismo, agitacdo intensa alternada com minutos #

sonoléncia ou torpor. Pode evoluir para choque
e edema agudo de pulmio. Mais raramente,
convulsdes e contraturas.

Medidas de suporte vital/
cuidados intensivos.

Analgesia via oral/
parenteral e/ou anestesia
local.

* Agentes mais utilizados para analgesia: dipirona, paracetamol, cetoprofeno, tramadol. Anestesia local:
ufiliza-se cloridrato de bupivacaina solucao mjetavel sem vasoconstritor a 0,5% ou lidocaina a 2% sem
vasoconstritor. Se necessério, fazer até 3 infiltracdes de 3-5 mL com intervalo de 1 hora entre elas (dose
méxima 2 mg'kg). #Vinte minutos antes da administracio do soro antiveneno, administrar pré-
medicacdo, via endovenosa: difenidramina (1,25 mg /kg) e hidrocortisona (10 mg/kg; max. 300

mg).

Fonte: adaptado de Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos. MS,

2001. Atualizado conforme Nota Técnica Informativa de 2016 -CGDT/DEVIT/SVS/MS.
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Fluxograma 1: Fluxograma 1
Pagina 1
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Emergéncias Pediatricas - Acidentes Escorpidnicos

ACIDENTE
ESCORPIONICO

LEVE
Apenas manifestagdes
locais: dor local ou
irradiada, edema,
eritema, sudorese,
parestesia, frialdade.
Pode ser observado
ponto de inoculagdo.

Observagdo clinica por 6h.
Analgesia* via oral ou
parenteral com ou sem
anestesia local**.

*Dipirona, paracetamol,
cetoprofeno, tramadol.

** Cloridrato de bupivacaina
a 0,5% ou lidocaina a 2%
sem vasoconstritor. Se
necessario, fazer até 3
infiltragdes de 3-5 mL com
intervalo de 1 hora (dose
maxima 2 mg/kg).

Se aparecimento de sinais
sistémicos, reclassificar o
acidente e seguir o
algoritmo especifico.
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Fluxograma 2: Fluxograma 1
Pagina 2
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ACIDENTE ESCORPIONICO GRAVE EEatipndla

sem melhora apods soroterapia especifica taquicardia
sdosinais de
alerta

Se apds 2h da administragdo do soro antiescorpidnico ou antiaracnidico
ndo houver melhora clinica e troponina aumentada, deve-se considerar
as complicagdes mais frequentes (edema agudo de pulmao, choque
cardiogénico, insuficiéncia cardiaca e arritmias).

Manejo de casos graves serd preferencialmente na UTI

Suporte inotrépico precoce com dobutamina 5 a 15
mcg/kg/min ou milrinone 0,2 a 1 mecg/kg/min

Sinais de choque

RX congesto ou sinais de

edema agudo de pulmé&o cardiogénico

Aplicar furosemida 1 mg/kg Se PA limitrofe ou hipotensdo, Seguir algoritmo
EV apenas na auséncia de intensificar suporte inotrépico doPALS e
sinais de choque. (adrenalina0,0520,3 consultar
mcg/kg/min ou dopamina 5 a arritmologista
Se PA limitrofe ou e/ke/ P &

15 mcg/kg/min.
hipotensdo, intensificar e/ke/

suporte inotrépico Se PA normal ou elevada
(adrenalina 0,05a 0,3 ajustar suporte inotrépico
mcg/kg/min ou dopamina 5 (dobutamina até 15
a 15 mcg/kg/min) para mcg/kg/min ou milrinone até 1
posteriormente aplicar mcg/kg/min).
furosemida.
Considerar prova de volume 5
Avaliar necessidade de ml/kg com SF0,9% em 15-20
suporte ventilatério (ndo minutos se houver
invasivo ou invasivo). hipovolemia (PVC e

ecocardiograma).

Avaliar necessidade de suporte
ventilatério (ndo invasivo ou
invasivo).

Suplementagdo de oxigénio por mascara de oxigénio, pressdo positiva continua nas vias aéreas, ventilagdo ndo invasiva ou
ventilagdo mecanica convencional se for necessario.

Suporte ventilatério invasivo - intubar precocemente casos graves, realizando a sequéncia rapida de intubagdo:

®  Pré-oxigenagdo com Oz a 100%

=  Atropina (< 1 ano ou bradicardia)
=  Fentanil 1-2 mcg/kg

=  Rocurdnio 1 mg/kg

Sedagdo continua: fentanil 0,5 a 2 mcg/kg/h efou dexmedetomedina 0,5 a 1 mcg/kg/h.
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