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Bathriurus spp

Os escorpides de importancia médica possuem um

pequeno espinho debaixo do ferrdo

Classificacao

Nome Popular: Escorpido Amarelo, Escorpido Marrom, Escorpido Listrado, Escorpido Preto

Nome Cientifico: Tityus serrulatus, Tityus bahiensis, Tityus stigmurus, Tityus charreyornii, Tityus costatus, Tityus
dorsomaculatus, Tityus fasciolatus, Tityus lamottei, Tityus metuendus, , Tityus trivittatus, Tityus cambridgei, Tityus
spp, Rhopalurus spp, Bothriurus bonariensis, Bothriurus spp

Ordem: Scorpionida

Familia: Buthidae

ALERTA

Todos os casos com escorpido amarelo, Tityus serrulatus, deve-se orientar que a unidade de atendimento
comunique o

Servigo de Vigilancia Epidemiolégica do municipio onde ocorreu o acidente.

Sempre solicitar os dados do paciente (Nome completo, Telefone de contato, Endereco completo) e preencher no
DATATOX.

Com estas medidas contribuimos para o controle do escorpido amarelo e evitamos 0 aumento no nimero de
agravos em Santa Catarina.

Descricao

. R Tityus bahiensis
O corpo do escorpido ¢ dividido em carapaga e abdomen:

Carapaca (prossoma), onde estdo inseridos um par de queliceras (utilizadas para triturar alimento), um par de
pedipalpos (pingas ou maos) e quatro pares de pernas.

Abdomen (opistossoma), formado por:

Tronco (mesossoma) onde, na face ventral, se encontram o opérculo genital e os apéndices sensoriais em
forma de pentes que permitem a captagdo de estimulos mecanicos e quimicos do meio, além de espiraculos
que sdo aberturas externas dos pulmdes.

Cauda (metassoma) que possui na extremidade um articulo chamado telson que termina em um ferrao
usado para inocular sua peconha; o telson contém um par de glandulas produtoras de veneno que
desembocam em dois orificios situados de cada lado da ponta do ferrdo.

Tém habitos noturnos, escondendo-se durante o dia sob a casca das arvores, pedras, tijolos, troncos podres,
madeiras empilhadas, onde ha acimulo de lixo doméstico que fornega alimento rapido, junto aos domicilios,
fendas, muros ou pordes. Sdo mais ativos durante os meses quentes do ano. Néo séo agressivos e s6 picam quando
se sentem ameagados. O género Tytius pode ser reconhecido pela mao afilada, com dedos longos; vesicula com um pequeno espinho sob o ferrdo. O género Bothriurus
pode ser reconhecido pela mao robusta e larga, com dedos curtos; vesicula sem espinho sob o ferrdo.

Tityus costatus

Acoes do Veneno

O veneno atua nos canais de sodio, produzindo despolarizagdo das terminagdes nervosas pos-ganglionares, com liberagdo de catecolaminas e acetilcolina. Estes
mediadores determinam o aparecimento de manifestagdes em todos os sistemas organicos, que dependerdo da predominancia dos efeitos simpaticos (adrenérgicos) ou
parassimpaticos (colinérgicos).

Criangas abaixo dos 7 anos constituem o grupo mais vulneravel. Pessoas de idade também merecem atengdo especial.

A gravidade dos casos depende da espécie e tamanho do escorpido, da quantidade de veneno inoculada, da idade do paciente e de sua sensibilidade.

ATENCAO

Todos os pacientes picados por Escorpido, devem ser encaminhados para avaliagdo médica e observagdo por 6 horas apds o acidente.
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Os 6bitos estao mais fortemente associados a faixa etdria pedidtrica e a envenenamentos por Zityus serrulatus.

Manifestacoes Clinicas

Manifestagdes Locais: A dor local, uma constante no escorpionismo, ocorre imediatamente apds o acidente, podenso ser discreta ou intensa, acompanhada ou ndo por
parestesias. Pode irradiar-se para o membro e persistir por varias horas ou dias. Ponto de inoculagdo geralmente ndo localizado.

Manifestagdes Sistémicas: Nos acidentes moderados e graves, observados principalmente em criangas, ap6s intervalo de minutos até poucas horas (2-3 horas), podem
surgir manifestagdes sistémicas. As principais sdo:

= Gastrintestinais: nauseas, vomitos, sialorréia e mais raramente dor abdominal e diarréia. As nausea e principalmente os vomitos, quando abundantes, estao
intimamente relacionados a gravidade do envenenamento.

= Respiratérias: dispneia, taquipneia que pode evoluir para hiperpneia, aumento se secrecdes e edema pulmonar agudo.

= Cardiovasculares: taquicardia e/ ou bradicardia, arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensio arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva e choque.

= Neuroldgicas: agitacio, sonoléncia, confusio mental, hipertonia, paralisias, tremores, convulsdes.

= Gerais: hipo ou hipertermia e sudorese profusa.

O encontro de sinais e sintomas mencionados impde a suspeita diagndstica de escorpionismo, mesmo na auséncia de historia de picada e independente do encontro do
escorpido.

Complicagdes: Convulsdes, insuficiéncia cardiorrespiratoria, coma, AVC por hipoxia em raros casos, edema pulmonar agudo e choque, que geralmente sdo as causas
de obito.

Tratamento

Consiste principalmente na aplicacio de procedimentos terapéuticos para alivio da dor como infiltracio anestésica local, analgésicos administrado por via
oral ou sistémica e soroterapia antiveneno quando indicado.

Quadro 1: Classificaciio quanto a gravidade, manifestacdes clinicas e as medidas terapéuticas recomendadas:

Todos os acidentes com 7Zityus serrulatus ocorridos em criancas abaixo de 14 anos e adultos acima de 60 anos, devem ser acompanhados na sexta hora,
independente da classificagfo inicial.

Classificaciao Manifestagcdes Clinicas Tratamento Observagio
= Apenas quadro local: dor, eritema, = Observagdo e continua reavaliagdo do
parestesia, sudorese. = Observagao clinica por 6h; paciente: detecgdo e tratamento precoce
LEVE = Ocasionalmente: nausea, vomito, = Analgésico e compressa local quente e/ou de complicagdes, ou reclassificagido
agitacdo e taquicardia discretas, bloqueio anestésico local clinica e complementagio dos tratamentos
relacionadas a dor (especifico e geral)

= Soroterapia formalmente indicada em
criangas de até 7 anos.

= Nas criangas acima dos 7 anos e nos = Observagdo e continua reavaliagdo do
. adultos com quadro moderado de paciente: deteccdo e tratamento precoce
= Quadro local associado a algumas das . L o . ~
. N o ea . escorpionismo, tratar inicialmente a dor e de complicagdes, ou reclassificagido
seguintes manifestacdes sistémicas de . . . ap 5
. . . avaliar o paciente. Se persistirem as clinica e complementagdo dos tratamentos
pequena intensidade: sudorese, nauseas, . PR X p
s o manifestagdes sistémicas, mesmo apos a (especifico e geral).
alguns episodios de vomitos, 1 ou | FC, 1 PR . . .
g analgesia, iniciar soroterapia. = Todo paciente submetido a tratamento
PA, agitagdo. . ~
= SAEsc: 3 ampolas, IV soroterapico deve ficar em observagao
= Internagéo; por, no minimo, 24h

= Analgésico e compressa local quente e/ou
bloqueio anestésico local

= Manifestac¢des sistémicas intensas: = SAEsc: 6 ampolas, IV ~
., P - N = Internagdo em CTI ou UTL
infimeros episodios de vomitos, sudorese = Internagao; ~ . s
. . Lo . o = Observagdo e continua reavaliagdo do
profusa, T ou | FC, 1 ou | PA, sialorreia, = Monitorizagdo cardio-respiratdria aciente: deteccio ¢ fratamento precoce
GRAVE agitacdo alternada com sonoléncia, continua; ge com iica 655 ou reclassi ﬁcapéo
taquidispneia, priapismo, convulsoes, » Cuidados de CTI. clinica g con(i ler’nenta 30 dos trgtamentos
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar = Analgésico e compressa local quente e/ou (especifico ¢ peral) ¢
agudo bloqueio anestésico local P g '

1. Geral:

= A dor local pode ser tratada com analgésico sistémico, tipo dipirona ou com infiltragdo anestésica local ou troncular a base de lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor (3-4mL em adultos e de 1-2mL em criangas). A maioria dos pacientes que necessitam de anestesia local tem boa resposta com apenas uma
infiltra¢o.

= Havendo recorréncia da dor, pode ser necessario aplicar nova infiltragdo, em geral em intervalos de 60 a 90 minutos.

= Lavar o local da picada

= A imersdo do local em dgua morna ou o uso de compressas quentes também auxiliam no controle da dor.

= Nos casos de vOmitos, além da hidratacdo parenteral (cuidadosa, devido ao risco de edema agudo), pode ser utilizado um antiemético.

= Manter o paciente em observagdo por 6 horas apds a picada e orientar que entrem em contato com o CIATox, na presenga de manifestagdes sistémicas para
reclassificar o caso

= Todos os acidentes com Tityus serrulatus ocorridos em criancas abaixo de 14 anos e adultos acima de 60 anos, devem ser acompanhados na sexta hora,
independente da classificacdo inicial.

2. Especifico: A soroterapia antiveneno - Soro antiescorpidnico (SAEsc) ou Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr) - esta indicada nos casos
moderados e graves, aliada a medidas de suporte vital. Todos os pacientes graves devem ser internados numa unidade de cuidados intensivos para monitoramento. O
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objetivo da soroterapia especifica ¢ neutralizar o veneno circulante. A dor local e os vomitos melhoram rapidamente ap6s a administragdo de soroterapia especifica. A
sintomatologia cardiovascular ndo regride prontamente apos a administracdo do antiveneno especifico, entretanto teoricamente a administragdo do antiveneno
especifico pode impedir o agravamento das manifestagdes clinicas.

SOROTERAPIA: As ampolas do SAEsc ou SAAr devem ser diluidas em 100 ml a 200 ml de SF ou SG5%, para administrar-se por via endovenosa (EV), em
30 minutos, sendo o paciente monitorado pela equipe médica e/ou da enfermagem durante este procedimento.

MEDICACAO PREVIA: Fazer 15 minutos antes da soroterapia:

= Anti-HI: Difenidramina (Difenidrin®) 1 mg/Kg EV ou IM (méax 50 mg) ou Prometazina (Fenergan®): 0,5 mg/Kg IM ou EV (max 25 mg. Em
idosos ou criangas ndo administrar a prometazina; preferir o uso de anti-histaminico VO (como a Dexclorfeniramina ou a loratadina) caso ndo haja
disponibilidade da difenidramina.

= Corticoide: Hidrocortisona 10 mg/Kg EV (méax 500 mg)

Observagao:

= Deve ser evitado o uso de alguns medicamentos anti-histaminicos, principalmente a prometazina (Fenergan®), em criangas e idosos. Os efeitos
destes medicamentos podem determinar manifestagdes como sonoléncia, agitagdo psicomotora, alteragdes pupilares e taquicardia, que podem ser
confundidas com as do envenenamento sistémico.

= Gestantes, mulheres amamentando e criancas podem receber a soroterapia especifica normalmente, nas mesmas doses indicadas.

3. Suporte as Condigdes Vitais:

Todos os casos graves devem ser monitorizados continuamente quanto a frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial, oxigenagao, equilibrio acido-basico e
estado de hidratagao. O tratamento suportivo ¢ essencial em hospital que tenha UTL

Exames/Monitorizac¢ao

Nos casos leves ndo ha necessidade de monitorizagao laboratorial.
Nos casos moderados e graves, solicitar:

= Hemograma: leucocitose com neutrofilia.

= Glicemia: hiperglicemia.

= Eletrolitos: hipopotassemia e hiponatremia.

= Uréia e Creatinina: monitorizagdo da fungio renal.

= Amilase: hiperamilasemia.

= CK, CK-MB, LDH, TGO: aumento das enzimas, indicativo de lesdo de musculatura cardiaca.

= Troponina: marcador sensivel e especifico de lesdo cardiaca.

= Gasometria: alteragdes podem ocorrer nos pacientes que apresentam vomitos profusos e nos que evoluem para insuficiéncia respiratoria.

= Parcial de urina: glicostria, cetonuria, proteintria e mioglobinuria.

= Eletrocardiograma: deve ser seriado e o paciente mantido em monitorizagao cardiaca continua. As alteragdes mais frequentes sdo as taquiarritmias, os
distarbios de condugdo e isquemias. Essas alteragdes desaparecem em cerca de trés dias, na grande maioria dos casos, mas podem persistir por mais dias, nos
casos mais graves.

= Radiografia de térax: aumento da area cardiaca e sinais de edema agudo de pulméo. Acompanhamento dos processos infecciosos nos pacientes graves, que sao
muito propensos a desenvolver infecgdes pulmonares.

= Ecocardiograma: hipocinesia do septo interatrial e da parede posterior do VE, transitoria.

= Tomografia Cerebral Computadorizada: suspeita de acidente vascular cerebral.

Prognéstico

A gravidade depende de fatores, como a espécie e tamanho do escorpido, a quantidade de veneno inoculado, a massa corporal do acidentado e a sensibilidade do
paciente ao veneno. Influem na evolugio o diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre a picada e a administragdo do soro e a manutengdo das fungdes vitais.

Se tratamento ¢ iniciado nas primeiras 2horas do acidente e a crianga recebe assisténcia em UTI, ¢ bom com mortalidade de cerca de 0,5%.

O acidente no adulto e no adolescente ¢ sempre de bom prognostico.

Reacio ao Soro

A soroterapia antiveneno ndo ¢ um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de rea¢des, que podem ser classificadas em precoces e
tardias:

= REACOES PRECOCES: A maioria ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subsequentes. Geralmente leves, mas devem ser mantidos em
observagdo, no minimo por 24 horas, para detec¢@o de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia. Os sinais e sintomas mais frequentes sao:
urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Raramente graves, semelhantes a reagdo anafilatica ou anafilactoide. Nestes casos,
os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas, hipotensao arterial, choque e/ou quadro obstrutivo de vias respiratorias. Na presenga de reagdes devem ser
tomadas as seguintes medidas: suspender temporariamente a infusdo do soro antiveneno e tratar as reagdes. Uma vez controlada a reagéo ao soro, a soroterapia
antiveneno deve ser reiniciada. O soro pode ser diluido em SF ou soro glicosado a 5 %, numa razdo de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

» REACOES TARDIAS: Também conhecida como Doenga do Soro. Pode ocorrer entre 5 a 24 dias ap6s a administragdo do soro antiveneno. Os pacientes podem
apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteintiria. Tratamento recomendado com corticosterdide: Prednisona, dose: Img/kg dia (maximo de
60 mg) por 5 a 7 dias.

Entregar a "Carta de Reac¢io Tardia ao Soro" para todos os pacientes que receberam soro antiveneno:

Carta de Reaciio Tardia ao Soro (http://cit.hu.ufsc.br/images/a/af/Carta_de_Rea%C3%A7%C3%A30_Tardia_ao_Soro.pdf)

Fluxograma
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ANEXO 2 - ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpibnico
PROVAVEL

SEM clinica de envenenamento
escorpidnico na admissio

Quadro LEVE
- Apenas quadro local: dor,
eriterna, parestesia, sudorese,
- Ocasionalmente: ndusea,
vimite, agitagéo e taguicardia
discretas, relacionadas a dor.

Manter o paciente em
observagdo minima de 4h

“— 3

Acidente escorpidnico
CONFIRMADO

COM clinica de envenenamento
escorpidnico na admissio

Quadro MODERADQ"

Quadro local associado a
algumas das seguintes

sudorese, nauseas, algun;
episadios de vimios, T ou |
FC, 1 PA, agtagdo

T~

Quadro GRAVE
Manifestacdes sistémicas
intensas: indmeros
episodios de vamitos,
sudorese profusa, 1 ou | FC,
1 ou | PA, sialomeia, agtagéc
altemada com sonoléncia,
taquidispneia, prapismo,

convulsdes, insuficiéncia

l cardiaca, EPA.
\ 4

- SAEsc: 6 ampolas, IV
- Internagao;

- Monitorizagéo continua,
- Cuidados da CTI.

Evolugio COM clinica
de envenenamento

Evolugio SEM clinica
de envenenamento

- SAEsc: 3 ampolas, IV

- Internag&o,

- Analgésico e compressa
local quente efou blogqueio

- Observagéo clinica por 6h;
- Analgésico e compressa
local quente efou blogueio

Seguir o algoritmo anestésico local

a partir do tépico: / anestésico local, - Analgésico & comprassa
“COM clinica de lacal quente efou blagusio
envenenamento anestésico local.
escorpidnico na

admissdo”

v Observagéo e continua reavaliagio do

paciente: detecgéo e tratamento precoce
ALTA  fmm— méléﬂhﬁg.ro = de complicagies, ou reclassificagio clinica

e complementagdo dos tratamentos
{especifico & geral)

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

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soraterdpico deve ficar em observagio por, no minime, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpiénico; IV - Intravenose; PA - Pressio arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CT1 - Centro de Terapia Intensiva.

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

Fluxograma Acidente Escorpionico (Fonte: Ministério da Saude, 2016)
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