ESCORPIONISMO

CID-10: X22 e T63.2

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela inoculacao de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (ferrao) de
escorpides, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com quatro espécies
principais (Fundacao Nacional de Saude, 2001; Brasil, 2009b):

e T serrulatus (escorpido-amarelo).
e T bahiensis (escorpido-marrom).
e T stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste).

® T obscurus (escorpido-preto da amazobnia).

Podem ser encontrados em &reas secas, biotas Umidas, areas costeiras e regides urbanas. O habito
noturno é registrado para a maioria das espécies. Dentro do domicilio, podem se esconder em
armarios, calcados ou sob pecas de roupas deixadas no chao, aumentando o risco de acidentes
(Brasil, 2009b).

Sao animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus
predadores incluem lacraias, aranhas, formigas, lagartos, serpentes, sapos, aves e alguns mamiferos
(Brasil, 2009b).

MANIFESTACOES CLINICAS

Em acidentes escorpidnicos classificados clinicamente como leves, nao é necessario o tratamento
soroterapico, apenas o sintomatico (Fundagao Nacional de Saude, 2001). No entanto, criangas de até
9 anos (principalmente as menores de 7 anos), sobretudo em acidentes causados por T. serrulatus,
apresentam maior risco de complicagdes sistémicas e de 6bito. O quadro de envenenamento é
dindmico e pode evoluir para maior gravidade em poucas horas (Cupo, 2015).

® Manifestagdes locais: a dor (instalacdo imediata em praticamente todos os casos) é o
principal sintoma, podendo se irradiar para 0 membro e ser acompanhada de parestesia,
eritema e sudorese local. Em geral, o quadro mais intenso de dor ocorre nas primeiras horas
apo6s o acidente.

® Manifestagdes sistémicas: apos intervalo de minutos até poucas horas (duas a trés), podem
surgir, principalmente em criangas, 0s seguintes sintomas: sudorese profusa, agitagcao
psicomotora, tremores, nduseas, vomitos, sialorréia, hipertensao ou hipotensao arterial,
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arritmia cardfaca, insuficiéncia cardfaca congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A
presenca dessas manifestac¢des indica a suspeita do diagnostico de escorpionismo, mesmo
na auséncia de histéria de picada ou de identificagdo do animal.

Apesar de a intensidade das manifestacoes clinicas depender da quantidade de pegonha inoculada,
os adultos apresentam quadro local benigno, enquanto criangas constituem o grupo mais suscetivel
ao envenenamento sistémico grave (Cupo, 2015).

COMPLICACOES

A fisiopatologia do choque cardiogénico tem sido atribuida, até entdo, a descarga de
neurotransmissores, principalmente adrenérgicos e de seus metabdlitos, no miocérdio, mediante
estimulagdo dos canais de sédio, desencadeada pelo veneno. Isso levaria a efeitos inotropicos
e hemodinamicos, levando a hipodxia, a lesao celular pelos metabolitos das catecolaminas, a
alteracao da permeabilidade da membrana e a vasoconstrigdo da microcirculagdo e/ou ao espasmo
coronariano, que culminaria com a disfungéo miocéardica (Cupo, 2015).
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Porém, atualmente, estudos em animais mostram evidéncias do envolvimento de mediadores da
inflamagéao, como interleucina-1 beta, prostaglandina-2, e muitos outros, por meio de uma reagao
neuroimune sistémica, que seria responsavel tanto pelo envolvimento do coracao quanto do pulmao,
sendo causador do edema agudo (Reis et al., 2020).

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame laboratorial de rotina para
confirmacao do tipo de veneno circulante.

Alguns exames complementares sao Uteis para auxilio no diagnoéstico e acompanhamento de
pacientes com manifestac¢des sistémicas (Quadro 2) (Brasil, 2009a).

QUADRO 2 — Exames complementares para o diagnéstico e o acompanhamento de vitimas
de escorpionismo com manifestagdes sistémicas

ALTERACOES

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, disturbios na
repolarizacéo ventricular, presenca de ondas U proeminentes, alteragdes
semelhantes as observadas no infarto agudo do miocérdio e bloqueio na
condugéo ventricular.

Eletrocardiograma

SEIGEENERCRGIEVEN Aumento da area cardiaca e de sinais de edema pulmonar agudo.

Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes associada
a regurgitacdo mitral.

Ecocardiografia

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fragdo MB elevadas, hiperglicemia,

Bioquimicos : : - : ; i
q hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia.

Fonte: Brasil, 2009a.
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» DIFERENCIAL

Quando n&o ha histérico de picada e/ou identificacdo do agente causal, o diagnéstico diferencial
deve ser feito com acidente por aranha do género Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca
quadro local e sistémico semelhante ao do escorpionismo (Fundagao Nacional de Saude, 2001).

TRATAMENTO

Na maioria dos casos, em que ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e consiste no
alivio da dor por infiltragao de anestésico sem vasoconstritor, como lidocaina 2%, ou analgésico
sistémico, como dipirona 10 mg/kg. O tratamento especifico consiste na administragao do soro
antiescorpidnico (SAEsc) ou do soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr) aos
pacientes clinicamente classificados como moderados ou graves (Quadro 3). Esses medicamentos
fazem parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (Brasil, 2022). Em acidentes escorpidnicos, deve-se
utilizar prioritariamente o SAEsc. O SAAr € indicado em casos de impossibilidade de diferenciacdo
entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria e com escorpides do género Tityus, ou em
situagao de falta do SAEsc. A administracdo de antivenenos deve seguir as orienta¢des descritas
no topico 6.3 da Parte Il e nos Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo (Brasil, 2014).

QUADRO 3 — Nimero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria e Tityus) especifico de acordo com a gravidade do acidente

N.0 DE
AMPOLAS

ACIDENTE ANTIVENENOS GRAVIDADE

Leve: dor e parestesia local.©

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestagcdes (nduseas, vomitos, sudorese, sialorreia, 2a3
agitacao, taquipneia e taquicardia).

n SAEsc?
Escorpiénico ou SAAT Grave: além das manifestacoes clinicas citadas na forma

moderada, hé presencga de uma ou mais das seguintes
manifestagdes: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese
profusa, sialorreia intensa, prostragao, convulsdo, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar
agudo e choque.

4a6

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001.

2SAEsc = Soro antiescorpidnico.
®SAAr = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).
¢Tempo de observagao das criancas picadas: 6 a 12 horas.

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestagoes sistémicas graves é
relativamente mais curto do que nos acidentes ofidicos. Desse modo, em especial quanto as criangas,
o diagndstico e o tratamento oportunos sdo cruciais na reversao do quadro de envenenamento,
sendo o suporte as condicdes vitais do acidentado indispensavel para o sucesso do tratamento
(Cupo, 2015).
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Devido a natureza heteréloga, a administragdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea nao sdo recomendados, pois, além
de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (Brasil, 2021).

A realizacdo do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragéo de soros,
conforme normas e recomendagdes do Ministério da Salde.

Sobre a conservagdo desses imunobiolégicos, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagées (Brasil, 2017).
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