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RESUMO

Os escorpides representam um grave risco a saide publica brasileira, especialmente
nas areas urbanas, devido a alta incidéncia e potencial gravidade de casos ocorridos
por acidentes com esses animais peconhentos. Do ponto de vista médico-sanitario,

o género Tityus, com destaque para a espécie Tityus serrulatus é, atualmente, o res-
ponsavel pelo maior nimero de casos de picadas de escorpiao no pais. O objetivo do
presente estudo foi relatar e comparar dois casos clinicos de escorpionismo ocor-
ridos no més de marco do ano de 2012, na regiao metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Ambos os acidentes foram classificados como graves. Entre-
tanto, as diferencas na abordagem e no manejo entre os dois casos clinicos foram
consideradas fatores determinantes nas suas evolucoes e prognosticos. Desta forma,
fazer o diagnoéstico e iniciar a administracao de soroterapia antiveneno especifica
adequada o mais precocemente possivel sao essenciais nos casos de envenenamento
por picada de escorpiao, sendo os Centros de Informacoes e Assisténcia Toxicologi-
cas (CIATs) ferramentas fundamentais.

Palavras-chave: Escorpides; Venenos de Escorpiao; Saude Publica; Mordeduras e
Picadas; Envenenamento; Tityus serrulatus.

ABSTRACT

Scorpions represent a serious risk to public health in Brazil, especially in urban areas
due to the high incidence and potential severity of cases occurred in accidents with
these poisonous animals. From the perspective of health care, the Tityus gender, es-
pecially the Tityus serrulatus species, is currently responsible for the largest number of
cases of scorpion stings in the country. The purpose of the present work was to report
and compare two clinical cases of scorpion envenomation occurred in March of 2012,
in the metropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Both accidents
were classified as severe cases. Howeuver, the differences in approach and manage-
ment between the two clinical cases were considered determinant in their evolution
and prognosis. Therefore, make the diagnosis and initiate the administration of prop-
erly specific antivenom serotherapy as early as possible are core in cases of poison-
ing by scorpions sting, and the Centers for Toxicological Information and Assistance
(CIATs) are fundamental tools.

Key words: Scorpions; Scorpion Venoms,; Public Health; Bites and Stings; Poisoning;
Tityus serrulatus.
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INTRODUCAO

O escorpionismo (envenenamento causado por
picada de escorpiao ou quadro clinico resultante do
acidente escorpionico) é um agravo de consideravel
repercussao médico-sanitaria brasileira, pela alta in-
cidéncia e potencial gravidade dos casos, perfazendo
a maioria dos atendimentos de acidentes por animais
peconhentos no Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicologica (CIATs).!2

No ano de 2010, em todo o pais, foram registra-
dos 126.759 acidentes por animais peconhentos no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN), sendo 52.355 (41,30%) causados por escor-
pides. Desses, 12.214 (23,33%) ocorreram na Unida-
de Federativa de Minas Gerais, a qual é a que mais
notifica atualmente, seguida pela Bahia, Sao Paulo,
Pernambuco e Alagoas, locais onde os escorpioes
constituem um real problema de satde publica.? No
mesmo periodo, foram notificados 2.190 casos de
acidentes por animais peconhentos nos atendimen-
tos realizados na Unidade Toxicol6gica do Hospital
Joao XXIII (CIAT-BH), em Belo Horizonte, sendo 1.314
(60%) classificados por acidente escorpionico.?

Os escorpioes sao cosmopolitas, embora o perfil
epidemioldgico mais grave dos acidentes com esses
animais ocorra em areas de maior concentragao
urbana, regioes climéticas quentes e em épocas de
aumento de temperatura e pluviosidade."® Além dis-
s0, os acidentes sao mais frequentes durante a noite,
quando os escorpioes habitualmente saem para bus-
car alimentos,® sendo que a maior parte das picadas
ocorre nas extremidades do corpo.!

As espécies de maior interesse médico no pais
estdao agrupadas no género Tityus e, dentre elas, as
trés mais importantes, por serem as responsaveis
pela maior parte dos acidentes com humanos, sao:
T serrulatus (escorpiao amarelo), T stigmurus (escor-
pido do Nordeste) e T bahiensis (escorpiao marrom).”
O T serrulatus é a responsavel pela maioria dos ca-
s0s mais graves e as vezes fatais, principalmente em
criancas,® devido a alta toxicidade do seu veneno.!

No Brasil, assim como na regiao metropolitana de
Belo Horizonte, mais de 90% dos acidentes por escor-
pido sao classificados como leves® e cursam com sin-
tomas locais e evolugdo benigna.® Nesses casos, a dor
local pode se acompanhada de parestesia e irradiacao
para o membro acometido."” O ponto de inoculagao
pode nao ser visivel, mas podem ser encontrados halo
eritematoso e edema discretos, sudorese e piloerecao.”
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Vomitos ocasionais, taquicardia e agitacao discreta po-
dem ocorrem decorrentes da ansiedade e da dor.” Dor
intensa no sitio de inoculagao do veneno é uma cons-
tante no acidente escorpionico, até mesmo naqueles
que envolvem espécies nao letais aos humanos.!

Os casos moderados e graves sao observados
principalmente em criangas e progridem com exacer-
bac¢ao do quadro local e manifestagoes sistémicas.>’
Nos moderados, ocorrem algumas manifestacoes
sistémicas isoladas e pouco intensas como nausea,
vomitos ocasionais, sudorese discreta, taquicardia,
taquipneia e picos hipertensivos leves.>” Ja os graves
cursam com agravamento do comprometimento ge-
ral do paciente e das manifestagcoes sistémicas como
sudorese profusa, vomitos incoerciveis, salivacao
excessiva, alternancia entre prostracao e agitacao,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de
pulmao, choque, convulsdes, coma.” As manifesta-
¢coes cardiorrespiratorias, particularmente o edema
agudo de pulmao e o choque, sao as principais cau-
sas de 6bito no acidente escorpionico grave.!

O tratamento dos casos leves incluem apenas anal-
gesia local ou sistémica, nao requerendo medidas es-
pecificas, como administracao de soro antiveneno.’
A administracao de soro antiescorpionico (SAE) é
reservada para casos moderados e graves e deve ser
ofertada o mais precocemente possivel por via endo-
venosa e em dose adequada,’ visando neutralizar ra-
pidamente a toxina circulante.” Na falta do SAE, pode-
-se utilizar soro antiaracnidico (SAAr).! Além disso,
combater os sintomas secundarios a acao do veneno
e fornecer suporte as condig¢oes vitais do paciente sao
medidas que devem ser implementadas conjuntamen-
te ao tratamento especifico. Todo paciente que chega
ao hospital por picada de escorpiao deve ser manti-
do em observacao por seis horas em casos leves, por
24 a 48 horas em casos moderados, e internados em
unidade especializada de suporte intensivo em casos
graves com instabilidade cardiorrespiratéria.’

RELATOSDECASOS

Caso 1: No dia 23/03/2012, as 8:30 h, o CIAT-BH,
através do Servico de orientagoes pelo telefone,
foi contatado por médica assistente da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Contagem-MG para
discussao sobre o caso de crianga de trés anos, sexo
feminino, previamente higida, proveniente de Con-
tagem-MG, com relato de estar brincando no tapete



de casa em 22/03/2012, por volta das 22:00 h, quando
subitamente comecou a chorar e a queixar-se de dor
no dorso da mao direita. Evoluiu com vomitos, sendo
atendida na UPA-Contagem as 2:00 h de 23/03/2012
com rebaixamento do sensério (Escala de Coma de
Glasgow 9), sudorese, taquipneia, fase expiratoria au-
mentada, murmurio vesicular reduzido e presenca de
crepitacoes na ausculta pulmonar, pulsos periféricos
impalpaveis e pulsos centrais finos, glicemia capilar
de 377 mg/dL. Recebeu tratamento de suporte inten-
sivo com entubacao orotraqueal, exibindo hematiria
macroscopica e sangramento observado no tubo
endotraqueal. Apresentou trés episodios de parada
cardiorrespiratoria (PCR). Devido ao seu status hiper-
glicémico, a paciente estava sendo abordada como
possivel vitima de cetoacidose diabética. Com apro-
ximadamente 10 horas de evolugao foi aventada a
hipotese diagnostica de escorpionismo pela médica
assistente. Foi entao colhida histéria epidemioldgica,
com relato da mae da paciente de ocorréncia de va-
rios casos de escorpionismo na vizinhancga e, inclu-
sive, de ja ter sido encontrado escorpiao dentro da
sua propria residéncia. O contato com o CIAT-BH foi
realizado para certificar se o quadro poderia configu-
rar um caso de escorpionismo e quais as orientacoes
cabiveis sobre seu manejo e seguimento. Os esclare-
cimentos e as orientacoes dados pelo CIAT-BH foram:
histéria e quadro clinicos compativeis com escorpio-
nismo grave; administracao de quatro ampolas de
SAE, sem diluicao, via endovenosa, em 10 minutos;
solicitacao de revisao laboratorial (hemograma, iono-
grama, gasometria arterial, funcao hepética e renal,
amilase sérica, glicemia plasmaética, creatinofosfo-
quinase e sua fracao MB, coagulograma); realizagao
de eletrocardiograma e tomografia computadorizada
de cranio, ja que a crianga exibia sangramentos e
0 exame seria importante na identificagdo precoce
de possiveis fenomenos hemorragicos cerebrais. As
14:00 h foi autorizada vaga para transferéncia ao Cen-
tro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Pronto So-
corro Joao XXIII (HPSJXXIID), com entrada no CTI as
16:30 h. A paciente foi mantida entubada, sedada, em
uso de aminas vasoativas, e exibiu a décima quar-
ta PCR, sendo prontamente assistida com manobras
de reanimacao por 20 minutos, sem sucesso, e Obito
constatado as 22:10 h de 23/03/2012.

Caso 2: Em 06/03/2012, as 21:45 h, o CIAT-BH, atra-
vés do Servigo de orientagoes pelo telefone, foi con-
tatado por médico assistente da Unidade de Satude de
Jaboticatubas — MG, para discussao sobre o caso de
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crianca de nove anos, sexo masculino, previamente
higida, proveniente da cidade de Jaboticatubas-MG,
vitima de picada de animal peconhento em regiao
plantar do segundo artelho do pé esquerdo as 21:15
h desse mesmo dia. O irmao mais velho da vitima
havia visto o animal, sendo capaz de informar que
se tratava de escorpiao de cor amarelada e de dorso
escurecido. O paciente encontrava-se muito agitado,
queixando de cefaleia intensa e exibiu quatro epis6-
dios de vomitos. Foi solicitada transferéncia para o
HPSJXXIII, pois na Unidade de Saide nao havia SAE.
Foi orientado transporte assistido por médico, com
hidratacao moderada devido ao risco de edema agu-
do de pulmao. Admitido as 23:00 h no servi¢o de To-
xicologia do HPSJXXIII com queixa de dor intensa no
local da picada. Ao exame, encontrava-se sonolento,
com extremidades frias, sialorreia, bradicardia sinu-
sal ao eletrocardiograma, sem sinais de acometimen-
to pulmonar, glicemia capilar de 504 mg/dL. Foi feito
diagnostico de escorpionismo grave pela espécie T
serrulatus e administradas quatro ampolas de SAE,
sem dilui¢ao, via endovenosa, em 10 minutos e dipiro-
na via endovenosa. Foi realizada revisao laboratorial
direcionada, com boa evolugao. A alta hospitalar foi
dada em 08/03/2012, com o paciente assintomatico.

DISCUSSAD

O relato dos dois casos em conjunto objetivou des-
tacar as semelhancas dos seus perfis epidemiologicos e
manifestagoes clinicas, comuns aos acidentes escorpi-
onicos, mas que culminaram em evolugoes totalmente
opostas em func¢ao de fatores prognosticos distintos.

Ambos os acidentes descritos ocorreram na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, MG, em horario
noturno e no més chuvoso de marco, carateristicas
compativeis com o perfil epidemioldgico do aciden-
te escorpionico."® A dor stbita e intensa em membro
relatada por criangas previamente higidas, com evo-
lucao rapida para vomitos, hiperglicemia e manifes-
tacoes sistémicas com agravamento do comprometi-
mento geral auxiliaram a equipe de saide assistente a
apontar as variaveis mais importantes capazes de pre-
dizer a potencial gravidade dos casos desde a picada
até o diagnostico de acidente escorpionico grave.>™

O veneno do escorpiao contém uma mistura hete-
rogénea de toxinas com variantes entre as espécies. No
entanto, a caracteristica marcante da maioria deles é a
presenca de proteinas neurotoxicas capazes de atuar
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em sitios especificos de canais de sddio, com subse-
quente despolarizacao das terminacoes nervosas pos-
-ganglionares, levando a liberagao macica de neuro-
transmissores, principalmente epinefrina, norepinefrina
e acetilcolina, responsaveis pela maior parte dos sinais
e sintomas clinicos do escorpionismo.»>*%1° O aumento
de secrecao de glandulas sudoriparas, do pancreas e
de mucosa gastrica, assim como piloerecao, alteragoes
do sistema termorregulador, tremores, espasmos mus-
culares, miose, priaprismo, bradicardia e hipotensao
ocorrem em funcao da sobrecarga de acetilcolina. Su-
dorese profusa e aumento de perdas gastrointestinais
com vOmitos, como ocorrido em ambos o0s casos rela-
tados, estao intimamente relacionados a gravidade do
envenenamento e podem cursar com desequilibrio
hidroeletrolitico e choque.'"81°1! J a liberacdo maciga
de catecolaminas pode ocasionar midriase, hiperglice-
mia, arritmias cardiacas, hipertensao arterial, podendo
evoluir para edema agudo de pulmao e faléncia cardio-
circulatéria,»"1°! a exemplo do caso 1. A elevacao da gli-
cemia, que geralmente ocorre nas primeiras horas apos
a picada em acidentes moderados e graves,® associado
ao rebaixamento do sensorio no relato 1, foram fatores
de confundimento para abordagem inicial erronea da
vitima como caso de cetoacidose diabética.

Em geral, pacientes com manifestagcoes sistémicas
ainda podem apresentar leucocitose com neutrofilia, hi-
popotassemia, hiperamilasemia, hiperglicemia e glicosu-
ria.” Lesdao miocérdica pode cursar com elevacao das
enzimas cardiacas; taquicardia ou bradicardia sinusal,
extrassistoles ventriculares, inversao da onda T, presen-
ca de ondas U proeminentes e alteracoes semelhantes
ao infarto agudo do miocardio ao eletrocardiograma; e
hipocinesia difusa e transitoria do septo interventricular
e da parede posterior do ventriculo esquerdo a ecocar-
diografia.’>" A radiografia do térax pode evidenciar au-
mento da silhueta cardiaca e sinais de edema pulmonar
agudo.'>" Alteracoes do sistema nervoso central tém sido
observadas mais raramente, com descri¢ao na literatu-
ra de envenenamento por escorpioes do género Tityus
associado a infarto cerebral.l’ Isso poderia justificar a
necessidade de realizagao de tomografia computadori-
zada de cranio em casos especificos e quando indicado,
como ocorreu no caso 1. A deteccao quantitativa do ve-
neno circulante do T serrulatus pode ser realizada por
técnicas de imunodiagndstico (ELISA).157

A gravidade dos casos depende da espécie e ta-
manho do escorpiao, da quantidade de veneno ino-
culado, da massa corporal do acidentado, da sensi-
bilidade do paciente ao veneno, de doengas prévias,
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desnutricao e anemia.’®*® Mesmo na auséncia de his-
toéria de picada ou identificagao do animal, a presen-
ca das manifestacoes clinicas impuseram a suspeita
do diagnostico de escorpionismo no caso 1. Ja o se-
gundo caso apontou o T. serrulatus, espécie associa-
da a casos graves e letais,"® o causador do acidente.

Os fatores de pior prognoéstico no acidente escor-
pionico relacionam-se com a idade do paciente, o
atraso do diagnéstico, o tempo maior do que trés ho-
ras decorrido entre a picada e admissao hospitalar e
o atraso na administragao do soroterapia especifica,
na identificagao e no tratamento das complicacoes
clinicas.’® Por causa da pequena massa corporal,
criangas abaixo de sete anos (especialmente abaixo
de quatro anos) estao sob risco de grave morbidade
e mortalidade.''’ Da mesma forma, criancas e idosos
constituem grupo de risco, pois seu sistema imune
estd em formacao ou debilitado. Apesar disso, adul-
tos sadios nao estao totalmente imunes aos efeitos
adversos do envenenamento escorpionico, sendo
descritos muitos casos fatais na literatura.’

O caso 1 exemplificou uma confluéncia de fatores
prognosticos que acabaram por culminar no 6bito da
paciente durante as primeiras 24 horas de evolugao:
idade de trés anos, tempo prolongado de quatro horas
entre o acidente e a chegada da vitima ao hospital,
atraso de administracdo da soroterapia especifica
apo6s decorrido 11 horas do acidente, retardo da iden-
tificacao de complicagoes clinicas e entubacao pre-
coce. Diferentemente, no caso 2, a idade de nove anos
e o tempo precoce de duas horas e 45 minutos entre o
acidente e a soroterapia foram fatores determinantes
para o bom prognostico e cura dessa crianga.

A acao do veneno se inicia poucos minutos apos a
picadal e, por isso, a administracao de soro antiveneno
deve ser feita 0 mais precocemente possivel, no intuito
de prevenir a sobrecarga de catecolaminas e o desen-
volvimento ou as complicagoes graves do envenena-
mento. Sua administracao deve ser por via endovenosa
a fim de atingir o pico sérico mais rapidamente e com
paciente monitorizado para a detecgao e tratamento
de possiveis reagoes anafilaticas ao soro heterélogo.”

CONCLUSAO

A literatura médica apresenta dados incontestaveis
sobre a necessidade da administragao precoce de soro
antiveneno especifico como forma de evitar desfechos
indesejaveis do veneno no acidentado, assim como a



necessidade de conhecimento do profissional da area
de satde sobre os mecanismos de acao do veneno, do
quadro clinico do acidente escorpionico, do dominio
dos cuidados de emergéncia envolvendo cuidados in-
tensivos em unidade especializada e da importancia da
avaliagcao constante do paciente grave. A pesquisa de
sinais e sintomas na populacao pediatrica pode estar
comprometida pelas carateristicas proprias dessa faixa
etaria. No entanto, a equipe de saide deve estar sempre
atenta a nao subestimar o diagnostico, especialmente
nessa faixa etaria, e mesmo na auséncia de histéria de
picada ou identificagcao do animal. Quando o soro anti-
veneno nao esta disponivel, deve-se solicitar a transfe-
réncia imediata do paciente para centro de referéncia
ou, quando isso nao € possivel, a Gnica opgao pode ser
osuporte clinico do paciente. Dai a importancia de des-
centralizacao de centros de referéncia capacitados ao
adequado manejo desses pacientes.

Existe ainda a necessidade de orientar a popula-
cao geral, através de atividades educativas, sobre a
busca imediata a servicos de referéncia quando se
reconhece, ou mesmo suspeita, de uma vitima de pi-
cada de escorpiao, assim como orientar a populagao
sobre habitos de vida dos escorpides a fim de se evi-
tar o acidente, especialmente em areas onde o escor-
piao constitui problema de satiide publica.

O presente estudo nao objetivou discutir os por-
menores e as polémicas das diversas possibilidades
de intervencao em paciente com acidente escorpioni-
co grave. A proposta foi demonstrar a grande dificul-
dade enfrentada na abordagem e manejo adequado
desses casos, e alertar o profissional da satde e a po-
pulacao geral de como o acidente escorpionico pode
se apresentar com variadas apresentacoes clinicas e
até mesmo evoluir em poucas horas para um desfe-
cho tragico. Além disso, o trabalho visou descrever
os principais quadros clinicos esperados em um caso
de escorpionismo grave no intuitivo de alertar para a
necessidade de se estabelecer o diagnéstico preco-
ce, deixando a cargo do médico intensivista a deline-
acao da melhor conduta para casos individualizados.
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