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Resumo:

O acidente escorpidnico é um importante agravo de saude publica, negligenciado no Brasil. Estd entre
os acidentes com animais peconhentos mais frequentes no Brasil. Em virtude do cendrio
epidemioldgico brasileiro, considera-se importante a elaboragdo e implementacdo de instrumentos
de trabalho que possam minimizar erros na prescri¢do e administracdo do soro antiescorpidnico e a
educacdo permanente dos profissionais de satde, para um atendimento oportuno e adequado, frente
aos acidentes escorpidnicos. Assim, este estudo propde um instrumento de trabalho para educagio
permanente dos profissionais de satde e apoio assistencial no atendimento a vitimas de acidente
escorpibnico. O instrumento foi elaborado com o auxilio de uma ferramenta digital de designer gréfico
e a partir da consulta a documentos técnicos vigentes. O contetido retine informacdes clinicas da
vitmia, condutas e observacdes baseadas nas melhores evidéncias clinicas e nas diretrizes adotadas
no Brasil, bem como em convengdes internacionais para tratar o acidente escorpidnico. Espera-se que
o instrumento proposto seja util para discutir, conscientizar e sobretudo orientar os profissionais de
saude na prescri¢do e implementacdo do soro antiescorpidnico junto as vitimas de escorpionismo.
Contudo é importante frisar que o uso deste instrumento ao longo do tempo deve avaliado com a
devida cautela, devido a possibilidade de mudangas nos protocolos assistenciais de atendimento das
vitimas de escorpionismo.

Descritores: Educacdo Permanente, Assisténcia ao Paciente, Escorpides, Picadas de Escorpido,
Venenos de Escorpido.

Educational and assistance support instrument
in the care of scorpion acidentes

Abstract:

Scorpion accidents are an important public health problem, neglected in Brazil. It is among the most
frequent accidents involving venomous animals in Brazil. Due to the Brazilian epidemiological
scenario, it is considered important to develop and implement work instruments that can minimize
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errors in the prescription and administration of antiscorpion serum and the ongoing education of
health professionals, for timely and adequate care in the face of scorpion accidents. Thus, this study
proposes a working instrument for the ongoing education of health professionals and assistance
support in the care of victims of scorpion accidents. The instrument was created with the help of a
digital graphic designer tool and based on consultation of current technical documents. The content
brings together clinical information on the victim, conduct and observations based on the best clinical
evidence and guidelines adopted in Brazil, as well as international conventions for treating scorpion
accidents. It is expected that the proposed instrument will be useful to discuss, raise awareness and
above all guide health professionals in the prescription and implementation of antiscorpion serum
among victims of scorpionism. However, it is important to emphasize that the use of this instrument
over time must be evaluated with due caution, due to the possibility of changes in care protocols for
victims of scorpionism.

Keywords: Education, Continuing, Patient Care, Scorpions, Scorpion Stings, Scorpion Venoms.

Instrumento de apoyo educativo y asistencial en
la atencién de accidentes de alacran

Resumen:

Los accidentes con escorpiones son un importante problema de salud publica, descuidado en Brasil.
Es uno de los accidentes mds frecuentes con animales venenosos en Brasil. Debido al escenario
epidemioldgico brasilefio, se considera importante desarrollar e implementar instrumentos de
trabajo que puedan minimizar los errores en la prescripcién y administracién de sueros
antiescorpiones y la educacién permanente de los profesionales de la salud, para una atencién
oportuna y adecuada ante los accidentes por alacrdn. Asi, este estudio propone un instrumento de
trabajo para la educacién permanente de los profesionales de la salud y el apoyo asistencial en la
atencién a las victimas de accidentes alacraneos. El instrumento fue creado con la ayuda de una
herramienta de disefio gréfico digital y en base a la consulta de documentos técnicos actuales. El
contenido retine informacién clinica de la victima, conductas y observaciones basadas en la mejor
evidencia clinica y directrices adoptadas en Brasil, asi como en convenios internacionales para el
tratamiento de accidentes de escorpiones. Se espera que el instrumento propuesto sea de utilidad para
discutir, sensibilizar y sobre todo orientar a los profesionales de la salud en la prescripcién e
implementacién de sueros antiescorpionistas entre victimas de alacran. Sin embargo, es importante
resaltar que el uso de este instrumento en el tiempo debe ser evaluado con la debida cautela, debido
a la posibilidad de cambios en los protocolos de atencién a las victimas de alacrén.

Palabras clave: Educacién Continua, Atencién al Paciente, Escorpiones, Picaduras de Escorpion,
Venenos de Escorpidn.

INTRODUCAO

O acidente escorpidnico ou escorpionismo é definido pela intoxicagdo aguda
provocada pela penetragdo de toxinas através do aparelho inoculador do escorpido. A vitima
de acidente escorpibnico, pode apresentar alteracdes no local do ferimento e também
sistémicas, causando-lhe danos a sua saide e em consequéncia pode-se também causar

grandes impactos na satude publica (Brasil, 2019).
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) o acidente escorpidnico é um agravo
negligenciado, tem intima relagio com a expansao dos conjuntos populacionais em moradia
inapropriadas e em condi¢des ineficientes de saneamento bdsico, que culminam na

disseminacdo de escorpides e o contato deles com as pessoas (OMS, 2007; Souza, 2018).

No Brasil, o género Tityus, principalmente o T. serrulatus (escorpido-amarelo); T.
bahiensis (escorpido-marrom); T. stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste) e T. obscurus
(escorpido-preto da Amazonia), sdo as espécies de escorpides que possuem maior relevancia
em termos de sadde publica e sdo encontrados prioritariamente em biomas secos ou imidos,

além de serem vistos também habitando as zonas costeiras e urbanas (Brasil, 2019).

A toxicidade do acidente escorpidnico estd relacionada principalmente com a espécie
do escorpido envolvida no acidente, bem como o biotipo do animal (tamanho, nutricio e
idade), e também as condi¢bes do clima presente no bioma em que vive, do volume de
peconha inoculada, e a janela de tempo entre o momento da inoculagido da pegonha e o inicio

da soroterapia antiveneno (Mohamed; Laraba-Djebari, 2021).

Em termos epidemioldgicos, a maior incidéncia dos acidentes provoca somente
quadros locais e restritos ao ponto de inocula¢do da peconha. J4 nos casos mais graves, a
toxina do escorpido causa efeitos sistémicos: nduseas, bradicardia ou taquicardia, hipotensio
ou hipertensio, e sdo comumente apresentados em idosos ou criancas (Brasil, 2022a). As
causas dos dbitos costumam ser por choque cardiogénico ou edema agudo de pulmao (Collago

etal, 2019).

O diagnéstico do acidente escorpidnico é eminentemente clinico-epidemioldgico.
Atualmente, € classificado clinicamente em trés categorias: leve, quando causa apenas dor e
parestesia local; moderado, quando apresenta dor intensa e vomitos, nduseas, suor local,
salivagdo aumentada, agitacdo motora, aumento da respiracio e aumento dos batimentos
cardiacos) e grave, com os quadros ji citados, porém com maior intensidade: vémito
incoercivel e profuso, sudorese em todo o corpo, salivagdo vigorosa, diminui¢do dos
batimentos cardiacos, convulses, fadiga, coma, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico

e/ou edema de pulmio (Brasil, 2001; Brasil, 2022a).

O tratamento do acidente escorpidnico é feito com o soro antiescorpibnico, derivado

filtrado e purificado do plasma de cavalos que foram previamente imunizados com o veneno

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.13, n.1, p. 598-606, jan-jun, 2025 600



Instrumento educativo e de apoio assistencial
no atendimento a acidentes escorpidénicos

de escorpides do género T. serrulatus. As imunoglobulinas especificas contidas no soro ligam-
se ao veneno neutralizando-o, estando ele ainda nio fixado ou fixado nas células dos tecidos

eletivos (Sdo Paulo, 2022).

No ano de 2016, o Ministério da Satde do Brasil divulgou uma Nota Técnica, ainda
vigente, contendo alertas sobre a necessidade de adequages nas doses de soros, para reduzir
desperdicios, e ndo prejudicar as pessoas acometidas (Brasil, 2016). No Brasil, a vigilancia dos
acidentes causados por animais pegonhentos é realizada de forma passiva no Sistema de

Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir de 1993 (Bochner; Struchiner, 2003).

Desde 2004, os escorpides sdo os animais que mais geram registros de envenenamento
no SINAN. Nos ultimos 10 anos, catalogou-se um aumento de 149,3% nas notificacdes de
acidentes com escorpides. Em 2021, 62,2% do quantitativo de registros de notifica¢cdes de
acidentes com animais peconhentos, mostrou que o acidente escorpibnico foi o responsavel,

com 159.934 registros (Brasil, 2022b).

Em 2021, em torno de 87% das notificagdes de acidente escorpidnico originaram-se
das Regides Nordeste e Sudeste. Os maiores indices de incidéncia foram registrados nos
estados de Alagoas (331,53/100.000 habitantes), Pernambuco (156,95/100.000 habitantes) e
Minas Gerais (156,82/100.000 habitantes). No Brasil, essa taxa foi de 74,97/100.000 habitantes.
Os 4bitos notificados foram 133 e foram mais incidentes em Minas Gerais (35), Bahia (33) e

Paré (14) (Brasil, 2022b).

Com o aumento dos acidentes escorpibénicos, nos ultimos anos, é importante qualificar
as estratégias de vigilancia em satde, principalmente no que se refere a capacitacdo dos
profissionais de saude para um diagndstico, notificacio e tratamento oportuno (Lisboa;

Boere; Neves, 2020).

Um estudo que avaliou o uso de soros antivenenos na emergéncia de um hospital
publico em Vitéria da Conquista, Bahia, no periodo de julho de 2016 a junho de 2017,
evidenciou que foram atendidas 293 vitimas de acidentes por animais peconhentos, sendo
235 (80,9%) casos de acidentes escorpidnicos. Em 200 (68,5%) casos foi prescrita soroterapia,
porém, 172 (59,7%) prescri¢des foram julgadas inadequadas, com a indicagdo de ndmero de

ampolas acima do recomendado (Santana; Oliveira, 2020).
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A constante rotatividade de médicos, a insuficiéncia de materiais de consulta,
eventuais falhas na propagacio dos protocolos e a auséncia de capacitagdes regulares sobre
o manejo clinico, diagndstico e tratamento dos acidentes por animais peconhentos podem

influenciar em erros nas prescrigdes (Santana; Oliveira, 2020).

Um fator de provavel causalidade de erros nas prescrigdes, seja por subdoses ou
superdosagens, estd nas incongruéncias entre as indica¢des do nimero de ampolas presente
nas documentagdes técnicas vigentes. Atualmente, existem como normativas o Guia de
Vigilancia Epidemioldgica de 2022, 52 Edi¢o, a Ficha de Notificagdo e Investigagdo de Animais
Peconhentos do SINAN e a Bula do soro antiveneno que indicam para casos classificados como
“Moderados” duas a trés ampolas, e para os “Graves” de quatro a seis ampolas. Porém, a Nota
Informativa n® 25, de 2016 da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), é contrdria, ao indicar
um numero fixo de trés ampolas para casos “Moderados” e seis para casos “Graves” (Brasil,

2022% Sao Paulo, 2022; Brasil, 2019).

Assim, a criacdo de documentos educativos configura-se, como uma alternativa viavel
para informacdo e sensibilizagdo de profissionais de saude. Dessa forma, este estudo
apresenta uma proposta de instrumento educativo e de apoio assistencial ao atendimento as
vitimas de acidentes escorpibnicos (Figura 1 e 2). No apoio assistencial, o instrumento
proposto deve ser preenchido pelos profissionais que prestam assisténcia nas unidades de
soroterapia para minimizar desvios de conduta da soroterapia, por prescricdo de subdoses ou

superdosagens.

Na elaboragdo do instrumento considerou-se o algoritmo presente no Anexo 2 da Nota
Informativa n® 25, de 2016 da SVS. Utilizou-se a plataforma de design gréifico Canva®,
disponivel online. O Instrumento contém informacdes clinicas, condutas e observacdes
baseadas nas melhores evidéncias clinicas e diretrizes vigentes no Brasil, bem como em

convengodes internacionais.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.13, n.1, p. 598-606, jan-jun, 2025 602



Instrumento educativo e de apoio assistencial
no atendimento a acidentes escorpidénicos

Figura 1. Instrumento educativo e de apoio assistencial no atendimento a acidentes
escorpidnicos. Monte Azul, Minas Gerais, 2023. (Frente)

ACIDENTE ESCORPIONICO :

Unidade de Soroterapia: g

NOME DO PACIENTE: c.ueeviieierireseeeresseeseesessesssessessesssessessesssenns DN...../weerif e ADMISSAO.....[.....[ .........
TEMPO DE PICADA ATE O ATDM:.....H.......... FC......FR....... (TAQUICARDIA E TAQUIPNEIA SAO SINAIS DE ALERTA)

ESCORPIAO FOI VISTO? [_Jsim [_NAo (Na divida se foi escorpido ou aranha, se indicado, usar SAA PREFERENCIALMENTE)
GLICEMIA (NA ADMISSAO DO PCTE)......MG/DL APOS 12 HORA ....... MG/DL (SE {SINAL DE ALERTA)

ECG ALTERADO? [_]SIM (SEGUIR FLUXOGRAMA PAG. 2). [ INAO (REFAZER APOS 2H DA SOROTERAPIA)
RX CONGESTO oU EAP? LIsim (SEGUIR FLUXOGRAMA PAG. 2).[ JNAO (REFAZER APOS 2H DA SOROTERAPIA)
TROPONINA AUMENTADA [ |SIM (SEGUIR FLUXOGRAMA PAG. 2) [ |NAO
ATENCAO!!IDADE: ATE 7 ANOS?
(] sim (VA PARA ITEM "B") RISCO PARA ESCORPIONISMO GRAVE! RECOMENDA-SE FORTEMENTE, O TRATAMENTO COM 3

AMPOLAS DE SAESC OU SAA - CASO NAO IDENTIFICADO O ANIMAL- MESMO SE APRESENTAR SOMENTE DOR/CHORO)*,
SE ASSINTOMATICO, OBSERVAGCAO POR NO MINIMO 6H.

[] NAO (VA PARA O ITEM A). SE ASSINTOMATICO, OBSERVAR POR NO MINIMO &H.
SINTOMAS LOCAIS - QUADRO LEVE
OA DOR NO LOCAL DA PICADA: TRATAR A DOR E MANTER SOB OBSERVACAO MINIMA POR 6H.

) o 0 % = 2
s Bl = [ ] COMPRESSA MORNA [ | ANALGESICO VO/IM/EV [ | BLOQUEIO ANESTESICO

TRATAMENTO ]

L A HORA .. miny OUTROS ACHADOS LOCAIS: [ ]ERITEMA [ JEDEMA [ JSUDORESE [ | PARESTESIA

TRATAR A DOR E REAVALIAR CONTINUAMENTE, SE APRESENTAR ALGUM SINTOMA SISTEMICO MODERADO, IR
PARA ITEM "B".

SINTOMAS SISTEMICOS MODERADOS* - QUADRO MODERADO
B MANIFESTACOES CLINICAS ISOLADAS E BRANDAS COMO: SUDORESE, NAUSEAS, VOMITOS OCASIONAIS,
— AUMENTO OU DIMINUICAO DA FREQUENCIA CARDIACA, HIPERTENSAO ARTERIAL, AGITACAO OU SE FOR
3 CRIANGA MENOR DE 7 ANOS, QUE APOS O BLOQUEIO ANESTESICO APRESENTAR QUAISQUER SINTOMAS

AMPOLAS SISTEMICOS MODERADOS (SUDORESE, NAUSEA, VOMITO BRADI/TAQUICARDIA, HIPO/HIPERTENSAO,
SAESC OU  AGITAGAO..)*

SAA CONDUTA: ADMINISTRAR 3 AMPOLAS DE SAESC OU SAA. INDEPENDENTEMENTE DE IDADE OU
CONDICAO DE SAUDE.

INTERNAGAO E MONITORIZAGAO MINIMA POR 24H APOS APLICAGAO DO SORO. EM NENHUMA HIPOTESE
RECLASSIFICAR REGRESSIVAMENTE AO ITEM "A".

ATENCAO: OBSERVAR SE O PACIENTE EVOLUI COM SINAIS/SINTOMAS GRAVES, SE SIM, VA PARA ITEM "C"

SINTOMAS SISTEMICOS GRAVES - QUADRO GRAVE

MANIFESTACOES CLINICAS SISTEMICAS EVIDENTES E INTENSAS COMO:  VOMITOS PROFUSOS E

FREQUENTES (PERITONITE), SUDORESE GENERALIZADA, SENSAGAO DE FRIO, ARREPIOS, PALIDEZ

C AGITACAO PSICOMOTORA OU SONOLENCIA, HIPOTERMIA, AUMENTO OU DIMINUICAO DA FREQUENCIA

_ CARDIACA E/OU PRESSAO ARTERIAL, TAQUIDISPNEIA, PRIAPISMO (ERECAO INVOLUNTARIA), TREMORES E

ESPASMOS MUSCULARES, CONVULSOES, INSUFICIENCIA CARDIACA, EXTRA-SISTOLIAS, EDEMA DE PULMAO.

AMPOLAS  CONDUTA: ADMINISTRAR 6 AMPOLAS DE SAESC OU SAA, OU CASO JA TENHA SIDO ADMINISTRADO

SAESC OU 3 AMPOLAS ANTERIORMENTE, COMPLETAR O ESQUEMA COM MAIS 3 AMPOLAS, SENDO DOSE
Lt MAXIMA RECOMENDADA AO TOTAL, 6 AMPOLAS E INTERNACAO EM CTI.

SOROTeRARA NG  CASO NAO HAJA MELHORA DOS SINTOMAS APOS 2 HORAS, SEGUIR PARA PAG. 2 "FLUXOGRAMA
ESCORPIONISMO GRAVE".
EM CASO DE DUVIDAS LIGAR PARA O SERVICO DE TOXICOLOGIA DO HOSPITAL ]OAO XX
SI-PNI PELO TEL.: 0800 722 6001

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2. Instrumento educativo e de apoio assistencial no atendimento a acidentes
escorpidnicos. Monte Azul, Minas Gerais, 2023. (Verso)

ACIDENTE ESCORPIONICO GRAVE

Sem melhora apos soroterapia

Se apos 2h da administracdo do SAESC ou SAA nao houver melhora clinica e troponina aumentada, deve-se

considerar as complicacées mais frequentes (Edema Agudo de Pulmao, Choque Cardiogénico, Insuficiéncia

¢

Suporte inotropico precoce com Dobutamina 5 a 15 mcg/kg/min ou Milrinone 0,2 a 1
mcg/kg/min.

Cardiaca e Arritmias)

v

RX Congesto ou Sinal de

Edema Agudo de Pulmao

Aplicar Furosemida 1mg/kg EV
apenas na auséncia de sinais de

Sinais de Choque
Cardiogénico

Se PA limitrofe ou hipotensao intensificar . .

3 &5, 5 Seguir algoritmo do PALS e
suporte inotropico (Adrenalina 0,05 a 0,3 . K
consultar Arritmologista.

mcg/kg/min ou dopamina 5a
15mcg/kh/min.
Se PA normal ou elevada ajustar suporte

choque.

Se PA limitrofe ou hipotensao,

SOROTERAPIA

intensificar suporte inotropico i . .
Pré-medicacao: E controverso, faculta-se a

(Adrenalina 0,05 a 0,3 mcg/kg/min

para posteriormente aplicar

inotropico (dobutamina até 15mcg/kg/min : e
decisdo do médico.

ou milrinone até 1mcg/kg/min). Diluicdo: Pode ser diluido em solugdo
fisiologica ou glicosada a 5% a razao de 1:2
a1s.

(Atengdo: Cuidado com hiperidratagdo do

. Considerar prova de volume 5 ml/kg com SF

furosemida. .

. . 0,9% em 15-20 minutos se houver
Avaliar necessidade de suporte

hipovolemia (PVC e ecocardiograma).

W o & 0 paciente, pois favorece o Edema Agudo de
ventilatorio (nao ivasvo'ou Pulmdo, principalmente em criancas!).

Avaliar necessidade de suporte ventilatorio 4
Tempo de infusao: 8 a 12 mL/min

invasivo). 5. ¥ 3 : §
) (ndo invasivo ou invasivo).

CONSIDERAC&ES RELEVANTES
MECANISMO DO VENENO GENERALIDADES DO TRATAMENTO

ESTIMULO SIMPATICO | ESTIMULO PARASSIMPATICO Tratamento da Hipertensio:

ORGAO

@ OLHOS MIDRIASE MIOSE Prazosin |, RVS e |, RV. Ndo aumenta o Débito Cardiaco
= Pré-Cargasem FC
SUDORESE 7 SECRECAO LACRIMAL, NASAL, SALIVAR,

) ) GLANDULAS BRONQUICA, PANCREATICA. Captopril *

Tratamento de Arritmias:
Bradicardia com instabilidade: Atropina
Taquicardia Sinusal: Dor, Hipovolemia, IC
TV com Instabilidade: Cardioversao

Tratamento de Insuf. Cardiaca e Edema Agudo Pulmao:
02, diuréticos, I0T.
Tratamento do Choque:

Dobutamina, Noradrenalina

. CORACAOE

%
7

% 24 TFC E FR. ARRITMIAS VENTRICULARES.
(/] ARTERiOLAS

VAsoconsTRICAo periFéRica | & FC, PARADA VAGAL, VASODILATAGAO

PELE

{‘ GENITAIS

q—/' SISTEMA NERVOSO
b CENTRAL

PALIDEZ. PILOERECAO.

PRIAPISMO

ANSIEDADE. TREMORES.
ESTIMULA A RESPIRACAO

' GLICEMIA, acido latico e
consumo de 02

EXCITAGAO OU INIBIGAO

é METABOLISMO /) amiLase

ico; SAA Soro Anti: FC Frequéncia Cardiaca; CTI Centro de Terapia Intensiva; FC-Frequéncia

LEGENDA: ECG~ RX- Raio-X; do de Pulmao; SAESC VO-Via Oral;

Cardiaca; FR-Frequéncia Respiratéria

ASSINATURAS E CARIMBOS

MEDICO Responsavel pelo

{ ) ENFERMEIRO Responsavel pelo
Atendimento/Preenchimento:Dr. (2)

Atendimento/Preenchimento:Dr. (2)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o instrumento proposto seja util para discutir, conscientizar e
sobretudo orientar os profissionais de saide na prescricdo e implementa¢do do soro
antiescorpidnico junto as vitimas de escorpionismo. Contudo é importante frisar que o uso
deste instrumento ao longo do tempo deve avaliado com a devida cautela, devido a
possibilidade de mudangas nos protocolos assistenciais de atendimento das vitimas de
escorpionismo.

Ademais, a sistematizagdo de conhecimentos postos no instrumento nio pretende
esgotar as discussdes sobre o atendimento as vitimas de escorpinismo, mas ser uma
oportunidade de refletir e chamar a atencio para a discussdo do tema entre os profissionais

e gestores de satde.
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