~ MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO E DO COMPLEXO
ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

PORTARIA SECTICS/MS N° 59, DE 1° DE AGOSTO DE 2025

Torna publica a decisdo de aprovar, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas dos Acidentes Escorpidnicos.

A SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E DO COMPLEXO
ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso das
atribuicGes que lhe conferem a alinea "c" do inciso | do art. 32 do Decreto n° 11.798, de 28 de
novembro de 2023, e tendo em vista o disposto nos arts. 20, 22 e 23 do Decreto n° 7.646, de 21
de dezembro de 2011, resolve:

Art. 1° Fica aprovado, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas dos Acidentes Escorpidnicos.

Art. 2° O relatorio de recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde - Conitec estara disponivel no endereco eletronico:
https://www.gov.br/conitec/pt-br.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

FERNANDA DE NEGRI


https://www.gov.br/conitec/pt-br

ANEXO
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DOS ACIDENTES
ESCORPIONICOS

1.  INTRODUCAO

O acidente escorpidnico, ou escorpionismo, é caracterizado pela picada de escorpido com
ou sem inoculagdo de veneno (picada seca). Trata-se de um grave problema de saude publica,
especialmente em paises de climas tropicais e subtropicais?. A sua relevancia se deve a
frequéncia de ocorréncia de casos e de seu elevado potencial de morbimortalidade,
principalmente em crianc¢as com idade < 10 anos?. No Brasil, 0 género de maior importancia
em salde publica é o Tityus, pertencente a familia Buthidae. Dentre as espécies pertencentes ao
género no pais, as principais sdo: Tityus serrulatus (escorpido amarelo), Tityus bahiensis
(escorpido marrom), Tityus stigmurus (escorpido amarelo do Nordeste) e Tityus obscurus (antigo
Tityus paraensis, escorpidao preto da Amazodnia), sendo o primeiro o principal responsavel pelos
acidentes com maior risco de complicacdes sistémicas e de 6bitos!*4,

A despeito das caracteristicas morfoldgicas, as espécies T. serrulatus, T. bahiensis e T.
stigmurus apresentam o mesmo tamanho (5 a 7 cm), diferenciando-se pela coloragdo e pela
presenca de serrilha na cauda. T. bahiensis possui coloragdo marrom e ndo apresenta serrilha na
cauda. Ja os escorpides T. serrulatus e T. stigmurus, tém colora¢do amarela, com serrilha no 3° e
4° segmentos da cauda e manchas em seus dorsos. As serrilhas na cauda do T. serrulatus sdo mais
evidentes que no T. stigmurus. Além disso, o T. stigmurus apresenta um triangulo escuro na regido
dorsal da carapaca e uma faixa escura longitudinal ao longo do pré-abdémen. Ja T. serrulatus
possui tanto a carapaca quanto o pré-abdémen escurecido. Por outro lado, T. obscurus é
caracterizado pela coloragdo castanho-avermelhada escura, com cerca de 8 a 10 cm de
comprimento, apresentando um espinho sob o ferrdo®.

Os acidentes causados pela espécie de T. serrulatus concentram-se nas regides do
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e, principalmente, no Sudeste do pais. De forma similar, os acidentes
causados por T. bahiensis apresenta a mesma distribuicdo geogréafica, exceto na regido Nordeste*.
Nessa regido, prevalecem relatos de escorpionismo por T. stigmurus, enquanto na bacia
Amazonica, destaca-se a predominancia de acidentes causados por T. obscurus®. A distribuicdo
geografica dos escorpifes de maior importancia em salde pablica no Brasil é apresentada na
Figura 1.



Tityus serrulatus
(escorpido amarelo)

Tityus bahiensis
= (escorpiao marrom)

Tityus stigmurus
(escorpiao amarelo do nordeste)

— Tityus obscurus

(escorpiao preto da Amazonia)

Figura 1. Distribuicdo geografica e representacdo fotografica dos escorpides de maior
importancia em satde publica no Brasil.

Nota: A presenca de T. bahiensis no Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, representada em marrom
claro, é conflitante e necessita de confirmagéo. Fonte: adaptado de Brasil, 2024*.

A espécie T. confluens tem levantado preocupacdo, visto que € de grande importancia em
salde na Argentina e sua presenca na regido de fronteira com o Brasil alerta quanto ao potencial
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risco de causar novos acidentes escorpidnicos em territério nacional*®. No Brasil, além da regido
em fronteira esta espécie pode também ser encontrada na regido Centro-Oeste, Nordeste e Sul.
Outras espécies comuns encontradas no pais, que chamam atencdo pelo nimero de acidentes
notificados sdo T. mattogrossensis nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste. Na regido
Nordeste, ressalta-se a distribuicdo de T. neglectus; na regido Sudeste e Sul, a de T. costatus; na
regido Sul, a de T. trivittatus, bem como em partes do estado de So Paulo e Mato Grosso do Sul.
Na regido Norte e Centro-Oeste, observa-se casos de T. silvestris, com alguns relatos de T.
metuendus na regido Norte*. Todos os escorpides supracitados foram representados na Figura 2.
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Figura 2. Representacdo fotogréfica de outros escorpides comuns no Brasil.
Fonte: adaptado de Brasil, 2024*.
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Figura 2 (continuacao). Representacdo fotografica de outros escorpifes comuns no Brasil.
Fonte: adaptado de Brasil, 2024*,



Entre os acidentes por animais peconhentos, os acidentes escorpiénicos sao responsaveis
pelo maior nimero de notifica¢des no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
desde 2004°. Foram notificados 1.767.506 casos de escorpionismo entre 2001 e 2022, sendo a
menor frequéncia em 2001 (n=18.202; 1,0%) e a maior frequéncia em 2022 (n=181.190; 10,3%)
(Figura 3). O coeficiente de incidéncia do agravo variou de 10,4/100 mil habitantes, em 2001, a
87,5/100 mil habitantes, em 2022 (Figura 3), denotando um crescimento de 74,1% nos Ultimos
20 anos’.
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Figura 3. Frequéncia absoluta dos casos notificados e taxa de incidéncia padronizada de
escorpionismo por ano. Brasil, 2001-2022.
Fonte: autoria prépria com dados do Sinan.

As regides Sudeste e Nordeste apresentaram 0s maiores coeficientes de incidéncia de
escorpionismo no periodo de 2001 a 2022, com destaque para as cidades de Minas Gerais, seguida
por Sdo Paulo e Bahia. Contudo, o crescimento do coeficiente de incidéncia tem sido mais
acelerado nas regifes Sul e Centro-Oeste. No @&mbito nacional, o coeficiente de incidéncia de
escorpionismo esta aumentando, em média, 10,4% ao ano’. Cabe destacar que, em agosto de 2010,
os acidentes por animais pegonhentos foram incluidos na Lista de Notificagdo Compulsoria
(LNC) do Brasil (Portaria GM/MS n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 e ratificada na Portaria
GM/MS n° 5201, de 15 de agosto de 2024). A partir de 2011, observa-se um aumento
consideravel da taxa de incidéncia por escorpionismo em todas as unidades federativas. Ao avaliar
a incidéncia a partir deste marco, o crescimento observado é de aproximadamente 229% até 0 ano
de 20227

Os dados do Sinan apontam 1.667 mortes por escorpionismo no mesmo periodo, tendo a
taxa de mortalidade aumentado, com uma taxa incremental anual média de 4,7%, sendo a regido
Nordeste a mais afetada. As Unidades da Federacdo que apresentaram as maiores taxas de
letalidade foram: Rio de Janeiro (0,39%), Maranhdo (0,29%), Ronddnia (0,26%) e Amazonas
(0,24%). Por outro lado, no registro no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), entre
2001 e 2022, foram registrados 688 Gbitos por contato com escorpides no Brasil. Comparando-se
o total de oObitos registrado no Sinan e no SIM, por ano, nota-se que houve subnotificacdo dos
casos em todo o periodo, pelo menos, no aspecto quantitativo. A subnotificacdo variou de 20,0%,
em 2004, a 342,9%, em 2015, observando a subnotificacdo dos 6bitos nas Unidades da Federag&o,
o0 percentual foi maior na Regido Nordeste (170,8%), especialmente nos Estados do Rio Grande
do Norte (1.466,7%) e da Paraiba (2.500,0%). E apenas no Acre, em Santa Catarina e no Rio
Grande do Sul néo foi constatada a subnotificacdo’.

Um fator para o expressivo crescimento do escorpionismo observado e o impacto sobre a
taxa de mortalidade é a rapida adaptacdo das espécies ao ambiente doméstico, associada a
urbanizacdo desordenada e as alteracfes ambientais. Essa adaptacdo leva os escorpides a
deixarem seus habitats naturais em busca de lugares quentes e imidos e com disponibilidade de
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alimentos, como insetos®. A partenogénese é outro fator que contribui para o crescimento e a
disperséo da populacéo de escorpides. Esse processo envolve a reproducéo assexuada, permitindo
que os ovulos se desenvolvam sem a fecundacdo pelo macho, sendo observado nas espécies T.
serrulatus e T. stigmurus®. Essa caracteristica dificulta o controle da disperséo das fémeas, o que
pode aumentar o indice de casos de envenenamento.

As condigdes climaticas parecem influenciar diretamente a atividade dos escorpides?.
Nas regides Sudeste e Sul, 0 aumento de acidentes escorpidnicos pode estar relacionado com
fatores sazonais, como secas, chuvas intensas e estiagens, especialmente entre setembro e
janeiro!. No Nordeste, o nimero de casos permanece elevado ao longo do ano, em funcgéo das
altas temperaturas e do baixo indice pluviométrico®. Ja na regido Norte, a reducéo dos niveis dos
rios esta associada ao aumento de casos, principalmente entre os meses de maio e outubro!?. Na
regido Centro-Oeste, o clima é significativamente afetado pelas condi¢Ges das regides vizinhas.
As correntes de ar quente e os padrdes de precipitacdo do Norte, Sudeste e Sul afetam a
temperatura e umidade, resultando em variagdes climéticas que podem favorecer a proliferacdo
de escorpides. Assim, as mudancas climaticas exercem grande impacto sobre o escorpionismo, ja
gue estiagens, ondas de calor e chuvas intensas tém sido registradas em outros periodos do ano,
alterando o padréo e ocorréncias de casos.

O escorpionismo, caracterizado pela picada com inocula¢do de neurotoxinas, resulta da
atuacdo destas sobre os canais i6nicos de sédio e potassio dependentes de voltagem®®4. O
sinergismo resultante da acdo das toxinas leva a excitacdo neuronal e prolonga a dura¢do do
impulso elétrico?. Durante a despolarizagdo das terminagdes nervosas dos sistemas simpatico,
parassimpatico e medula supra-renal, o veneno provoca a liberacdo de catecolaminas e
acetilcolina. Assim, as manifestacdes clinicas dependem do potencial de acdo gerado e da
intensidade dos efeitos colinérgico e/ou adrenérgico®®. O envenenamento por T. obscurus e por
outras espécies da regido amazonica se distingue do causado por T. serrulatus, T. bahiensis e T.
stigmurus, pois envolve trés vias fisiologicas (liberacdo macica periférica de catecolaminas,
defeito do transporte de oxigénio ao cérebro e acdo direta das toxinas no sistema nervoso central)
e apresenta um elevado potencial de toxicidade®. Desse modo, esse mecanismo toxicoldgico pode
resultar em manifestacdes clinicas que sdo raramente observadas em outras regides do Brasil?®.

Em geral, as manifesta¢Ges clinicas do escorpionismo surgem em poucos minutos ou em
até duas horas apds a picada, com potencial significativo para agravamento ao longo do tempo*’.
Os casos leves sdo 0s mais comuns, caracterizados principalmente pela dor no local da picada.
Em 2022, foram responsaveis por cerca de 88,1% dos registros de acidentes escorpionicos®.
Entretanto, a inoculacdo do veneno pode desencadear alteracBes nos sistemas digestivo,
cardiovascular, respiratério e nervoso, levando ao desenvolvimento de sinais e sintomas
moderados a graves com repercussdes sistémicas?.

1.1. Perfil das vitimas

Dados do Sinan revelam gue o perfil dos acometidos por escorpionismo no Brasil tem
uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, mas com uma chance de 6bito 27% maior entre 0s
homens. Adultos com idade entre 20 e 59 anos sdo os mais afetados e criangas (< 10 anos)
apresentam maior taxa de letalidade (4 vezes maior do que os adultos). Pretos e pardos
representam 65,9% dos casos, com letalidade superior & observada em brancos. J& entre 0s
indigenas, que representam apenas 0,5% dos casos notificados, a letalidade é especialmente alta,
com uma chance de 6bito 318% maior em relacdo & populagdo branca. Além disso, 8,9% dos
casos estdo relacionados a atividade laboral, sem impacto significativo na letalidade’.



Considerando que o0s acidentes escorpibnicos frequentemente exigem tratamento
intensivo e cuidados emergenciais, as populagdes em &reas rurais e remotas, como na Amazonia,
sdo particularmente vulnerdveis devido ao acesso limitado aos servigos de salde. Além disso,
fatores socioecondmicos, como baixos niveis de escolaridade e renda, dificultam o acesso a
informacdo e a prevencdo, o que amplia o risco e dificulta a resposta a esses eventos. A escassez
de profissionais capacitados e 0 uso inadequado de antivenenos também contribuem para uma
maior vulnerabilidade e para piores desfechos em salde. Para enfrentar esse problema de salde
publica, é fundamental adotar estratégias que integrem as dimensdes clinicas, sociais e
econbmicas do escorpionismo. A auséncia de evidéncias robustas sobre o tema ressalta a
importancia de pesquisas que abordem os aspectos epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos deste
agravo, a fim de reduzir a sua carga®®?,

Os achados do Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) séo
complementados por estudos primarios publicados nos Gltimos 5 anos que avaliaram aspectos
epidemioldgicos e clinicos dos acidentes escorpidnicos no Brasil (Quadro 1). Enquanto os dados
do Sinan mostram uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, estudos realizados no estado do
Paréa indicam predominio de acidentes no sexo masculino. A letalidade elevada entre criangas no
Sinan é corroborada pelos estudos, que relatam quadros graves em até 34,7% dos menores de 12
anos. Pretos e pardos, predominantes no Sinan, também sdo maioria nos estudos primarios. Ja a
atividade laboral, com 8,9% no Sinan, varia entre 12,6% e 50% nos estudos, mostrando maior
relevancia em contextos locais. Os estudos primarios destacam que a maioria das ocorréncias
acontecem em &reas rurais, em alguns contextos, como Santarém/PA e Ruropolis/PA. Em
contrapartida, em Minas Gerais e Amazonas, observa-se maior concentragdo em areas urbanas.
Essas variacOes refletem as caracteristicas regionais e podem influenciar estratégias de cuidado e
prevencéo’.

Quadro 1. Dados epidemioldgicos e clinicos sobre acidentes escorpiénicos no Brasil.

Periodo Local e fonte Popqla}gao e
Tema da coleta da espécie de Resultados
informacgéo interesse

61,3% sexo masculino;
61,3% entre 21 e 60 anos;
74,0% pardos

38,7% fundamental
incompleto

64,5% em areas rurais;
38,7% em tarefas cotidianas;
64,5% nos membros
superiores;

48,4% no periodo matutino;
80,6% atendidos com mais
de 1 hora do tempo do

31 participantes,
Municipio de | 21 homens e 10
Santarém/PA. | mulheres, todos
ManifestacOes 11/2022 | Questionérios | maiores que 7
neuromusculares | 09/2023 | aplicados em anos de idade.

em vitimas de um hospital Espécie: i

acidente municipal T. obscurus e T. amde_nte. ~

esCorpionico silvestris Manlfesta(;oes~ apresentadas:
96,7% sensacao de choque
elétrico
35,5% movimentos
Sacadicos

29,0% disartria
29,0% ataxia de marcha
19,4% desequilibrio postural

Municipio de | 34 participantes, | 64,7% sexo masculino;
Rurdpolis/PA | 22 homens e 12 | 77,2% entre 20 e 49 anos;
mulheres, todos | 88,2% pardos;

01/2023
06/2023




. Local e fonte Populacgéo e
Tema dPae(I;:)(igfa da espécie de Resultados
informacéo interesse
Questionarios | maiores de 12 64,7% fundamental
aplicados em anos de idade. incompleto;
servicos de Espécie: 76,4% em areas rurais;
salde do Tityus obscurus | 50,0% em atividades
municipio laborais;
67,6% nos membros
superiores;
61,7% periodo matutino;
61,7% foram atendidos com
mais de 1 hora do tempo do
acidente.
52,0% do sexo feminino;
648 criancas e 52,0% menores que 3 anos;
¢ 95,5% nao brancos;
adolescente. 311 , .
Aspectos 82,7% em é&reas urbanas;
epidemioldgicos do SEX0 63,7% nos membros
. Estado de masculinoe 337 | .. . _
e clinicos . inferiores;
associados aos Mma_s do SEX0 34,7% evoluiram para
casos araves de 07/2015 | Gerais/BR feminino, entre ué dros araves:
505 ¢ 07/2020 Oel2anosde |4 graves,
acidentes , . ) 13,0% tiveram complicagdes
o Prontuarios idade. NS
escorpidnicos o L sistémicas;
. clinicos Espécie: .
em criancgas e 64,8% foram picados antes
T. serrulatus, T. )
adolescentes bahiensis e T das 17h;
StaMUrUS ' 55,7% foram atendidos com
g mais de 1 hora do tempo do
acidente.
51,8% do sexo feminino;
820 criangas e 22,3% entre 1 a 3 anos;
Aspectos s adolescentes, 33,0% em membros
. L Municipio de - . )
epidemioldgicos 395 do sexo inferiores;
. Fortaleza/CE . .
e clinicos dos 01/2019 masculino e 425 | 1,6% apresentaram sintomas
acidentes . do sexo moderados-graves;
a 12/2019 | Registros g
escorpidnicos . feminino, entre | 65.1% causados pelo
. eletrbnicos do -
em criangas e CIATOX 0 e 18 anos. T.stigmurus
adolescentes Espécie: 72,1% foram atendidos entre
Tityus stigmurus | 1-3 horas do tempo do
acidente.
151
participantes, 81 | 53,6% do sexo masculino;
Aspectos Municipio de do sexo 22,5% entre 40 e 49 anos;
epidemioldgicos Manaufe masculino e 70 72,8% em areas urbanas;
. 0 e
e qllnlcos dos 06/2014 | Apui/AM do sexo 12,6 /o_e.m atividades
acidentes feminino, entre | laborais;
o 12/2019 ‘e
escorpionicos Prontuarios 0 e 60 anos. 49,0% nos pés;
em todas as clinicos Espécie: 92,1% foram atendidos em
idades Tityus spp. menos de 6 horas do tempo
(Espécies da do acidente.
Amaz6nia)

Fonte: Ornelas, 2022; Brito, 2023; Borges, 2023; Nobre Sombra et al., 2021; Gomes et al.,

202017,21,22,23,16




1.2. Notificagdo

A vigilancia do escorpionismo no Brasil ocorre pela notificacdo compulséria no Sinan.
Esse sistema permite extrair dados sobre a ocorréncia de escorpionismo nas diferentes regies do
pais, possibilitando a identificacdo dos fatores e condi¢cdes que caracterizam o cendrio nacional
deste agravo'”?*, Além disso, o Sinan auxilia no desenvolvimento de politicas publicas e fornece
uma base importante para a identificacdo do padrdo de caracteristicas clinicas, especialmente
importante nesses casos, dada a falta de evidéncias cientificas sobre o tema.

Embora os sistemas de informacdo em salde contribuam para o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos e para auxiliar na compreenséo e disseminagédo de informagdes sobre 0s
acidentes escorpidnicos, dados secundarios apresentam limitagcBes importantes. Uma andlise
comparativa entre Gbitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e no
Sinan, entre 2001 e 2022, revelou subnotificacdo dos casos no SIM, pelo menos no aspecto
quantitativo’. Casos classificados como inconclusivos ou ignorados e a falta de capacitagdo dos
profissionais de saide podem comprometer o preenchimento adequado dos formularios de
notificacdo compulsdria’®??, Desta forma, é essencial que os gestores promovam acgdes que
incentivem o registro nos sistemas e assegurem o preenchimento correto dos formularios, para
que os acidentes sejam descritos com maior precisdo?®.

Outros servicos publicos que contribuem com acGes de vigilancia em salde na éarea da
Toxicologia sdo os Centros de InformacGes e Assisténcia Toxicolégica (CIAToxs). Esses servigos
também desempenham um papel fundamental na orientacdo das condutas clinicas e de suporte
em casos de suspeita de envenenamento por escorpifes sendo fundamental que leigos,
profissionais e gestores da area da satide conhecam os CIAToxs da sua regido e 0s busquem
sempre que necessario?®. O contato pode ser realizado pelo telefone.

1.3. Educacdo em salde

A educacgdo continuada da equipe de saude sobre os primeiros cuidados a pacientes é
fundamental, especialmente onde o0 acesso aos servigos de satde é limitado??2. Como este tema
é pouco abordado nos cursos da area da salde, os profissionais, muitas vezes, ndo possuem
conhecimento técnico adequado para atender vitimas de escorpionismo®. A capacitagéo de toda a
equipe de saude sobre a conduta clinica nos acidentes escorpidnicos permitira a elaboracao de um
fluxo seguro de atendimento, e, consequentemente, melhores desfechos clinicos®.

A busca por informacdo também é essencial para a prevencao do escorpionismo. Além
de prestar assisténcia, o profissional deve fornecer orientacéo aos pacientes sobre a prevengéo dos
acidentes e a importancia de buscar rapidamente o servico médico®2*, Em caso de acidente com
0 escorpido, sempre que viavel e seguro, registrar em uma foto ou até mesmo realizar a captura
do escorpido, utilizando um recipiente transparente, preferencialmente um frasco plastico fundo.
Para isso, basta cobrir o animal com o frasco e tampar. Em nenhuma circunstancia a captura deve
ser realizada com as maos, mesmo se estiverem enluvadas. Ap6s a captura, o escorpido deve ser
levado ao servigo de salde para identificacdo da espécie responsavel, auxilio no diagndstico e
direcionamento do tratamento?®. Vale ressaltar que a captura ndo deve interferir na procura rapida
por atendimento médico.

Assim como os servicos de saude, as escolas, as igrejas e as associagdes comunitarias sao
locais que podem ser envolvidos na conscientizagdo de medidas de prevencdo e na gestdo
ambiental do controle de escorpides®®.
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A importancia da identificacdo do acidente em seu estagio inicial e o encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado d&o a Atencdo Primaria em Salde um carater
essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos de escorpionismo. Um
contetido educativo, com orientagdes sobre praticas recomendadas e a¢cdes que ndo devem ser
realizadas em casos de acidentes escorpidnicos, esta disponivel no Material Suplementar.

Provaveis locais onde os escorpides estdo escondidos e medidas de protecdo para serem
adotadas:

. A disseminacdo de informacdes sobre o comportamento dos escorpides e seus locais de
abrigo, que incluem pedras, amontoados de madeira, blocos de cimento, buraco e frestas,
pilhas de tijolos e entulhos, cemitérios e bueiros é fundamental para reduzir o risco de
acidentes®,

. Manter os ambientes limpos e organizados, pois 0s escorpides costumam se esconder em
entulhos e materiais empilhados;

. Manter caixas de brinquedos bem fechadas e o afastamento de camas e bergos das paredes
contribuem para a prevencéo de acidentes em criancas?’;

. Vedar frestas e buracos: vedar sempre que possivel para fechar possiveis entradas;

. Inspecionar regularmente as roupas pessoais, roupas de cama, locais de dormitério
(camas, bergos e colchdes), calgados e objetos e principalmente os que ficam no chéo
antes do uso;

. [Fazer uso de meios de comunicacdo, como televisdo, radio e internet para facilitar a
mobilizacdo da populacdo em acdes de conscientizagdo e prevencdo de acidentes?;

. Além disso, incentivar o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) por
trabalhadores de construgdo civil, marcenaria e florestais pode contribuir para a
prevencdo®24,

2. METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento desse PCDT seguiu recomendacGes das Diretrizes
Metodoldgicas de Elaboracdo de Diretrizes Clinicas do Ministério da Satde®®. Uma descrigdo
mais detalhada da metodologia estad disponivel no Apéndice 1. Além disso, o histérico de
alteracdes deste protocolo encontra-se descrito no Apéndice 2.

3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

T63.2 — Efeito toxico do contato com animais peconhentos: veneno de escorpiao.
X22 - Contato com escorpides.

4. DIAGNOSTICO

4.1. Diagndstico precoce

O diagndstico precoce € um fator fundamental no escorpionismo, pois permite o
tratamento adequado e imediato, reduzindo a mortalidade e a morbidade®*?°. Em casos de maior
gravidade, o encaminhamento a hospitais ou unidades de salde com recursos apropriados para
oferecer cuidados intensivos é imprescindivel. Contudo, a indisponibilidade desses servigos nao
deve impedir a administracdo do soro antiveneno?.
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Diante da importancia do tempo no progndstico dos pacientes, € necessario um
planejamento estratégico para implementacdo de acGes de saude. O estado de Sdo Paulo, por
exemplo, promoveu em 2021 uma reestruturagdo operacional para garantir o atendimento em
tempo oportuno as vitimas de escorpionismo?. Além disso, a descentralizacdo de estoques de
soro antiveneno e a disponibilidade de profissionais da satde nas comunidades de dificil acesso
sdo medidas indispensaveis para assegurar o atendimento precoce.

Nas regides com isolamento geografico, condi¢des habitacionais precérias ou dificuldade
de acesso aos servicos de saude, o planejamento da assisténcia torna-se um ato de protecao a vida
e ndo apenas uma intervencao técnica. Assim, é essencial assegurar o atendimento e tratamento
rapido, mesmo em cenarios desafiadores®.

4.2. Diagnostico clinico

O diagnostico é fundamentalmente clinico-epidemioldgicol?*7. A dor provocada pela
picada do escorpido é a manifestacdo mais comum e pode estar associada a parestesias com
discreto edema local, que se intensifica visto a acdo de hialuronidases e metaloproteinases que
degradam a matriz extracelular da pele e aumentam o fluxo sanguineo para a regido afetada®*’.
Na maioria dos casos, € classificada como de gravidade leve, com possibilidade de reversdo total
do quadro®.

As manifestacdes clinicas em casos moderados e graves se distinguem entre as espécies
amazonicas e as de outras regides do Brasil. Os acidentes causados pelas espécies T. serrulatus,
T. stigmurus e T. bahiensis sdo caracterizados por alteracBes cardiovasculares, respiratorias,
digestivas e neurolégicas®'®. Nos casos moderados destacam-se sintomas como sudorese,
sialorreia, lacrimejamento, nauseas e vomitos (sinal indicativo e sensivel de gravidade)?31416:31,
Em casos mais graves, 0s sinais e sintomas mais comuns incluem hipotermia, confusdo mental,
taquicardia, hipo ou hipertensdo, insuficiéncia ventricular esquerda aguda, edema agudo de
pulmdo (EAP), dispneia, bradipneia, choque, convulsdes. Além disso, os vémitos incoerciveis e
a sialorreia podem persistir e se intensificar em estagios com maior agravamento sistémico®*.
Vale destacar que, embora a hipotermia seja comum, a hipertermia também pode ser identificada
devido a resposta fisiopatolégica variada do organismo diante da severidade do
envenenamento®%,

Por outro lado, as espécies prevalentes na regido Amazonica, como T. obscurus, diferem
das demais por apresentarem manifestagcdes predominantemente neuroldgicas, como mioclonia,
disartria, ataxia de marcha e sensagdo de choque elétrico. Esses sinais e sintomas estdo associados
a acdo direta das toxinas sobre o sistema nervoso central?,

A classificagdo dos acidentes escorpionicos adotada atualmente no Brasil pode ser feita
em trés niveis (Quadro 2) e é a que orienta as doses de antiveneno a serem empregadas na
soroterapia. Outra classificagcdo baseia-se em um consenso internacional sobre as caracteristicas
da picada do escorpido (Quadro 3), que define quatro niveis de gravidade e, embora amplamente
aceita pela comunidade cientifica, ndo é validada para orientar a administragdo de soro antiveneno
no Brasil’®3 No entanto, ambas as classificacdes ndo consideram as manifestacdes
neuromusculares relacionadas aos acidentes com escorpifes da Amazonia.
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Quadro 2. Classificacao da gravidade do escorpionismo recomendada pelo Ministério da Saude.
Classificacdo Manifestacio

Dor, eritema, parestesia, sudorese. Ocasionalmente: nausea, vomito,
agitacdo e taquicardia discretas, relacionadas a dor.

Quadro local associado a algumas das seguintes manifestacdes
sistémicas de pequena intensidade: sudorese, nauseas, alguns episodios
de vémitos, reducdo ou aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
presséo arterial e agitacéo.

Inimeros episodios de vomitos, sudorese profusa, reducdo ou aumento
da frequéncia cardiaca, reducdo ou aumento da pressdo arterial,
sialorreia, agitacdo alternada com sonoléncia, taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmdo.

Fonte: Oficio Circular n° 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS*,

Leve

Moderado

Grave

Quadro 3. Classificacdo da gravidade do escorpionismo conforme consenso internacional.
Classificacao Manifestacoes
Picada de escorpido sem inoculacdo de veneno caracterizado apenas por
dor local.
Locais: erupcdo bolhosa, sensacdo de ardor, equimose, eritema,
I hiperestesia, prurido, necrose, dor, parestesia, plrpura ou petequia,
edema, formigacao.
Menores (ndo ameacadoras a vida): distensdo abdominal, agitacdo ou
inquietacdo ou entusiasmo, anisocoria, artralgia, ataxia, confusdo,
convulsdo, diarreia, boca seca, distonia, encefalopatia, hemorragia
gastrointestinal, hematuria, cefaleia, hipertensdo, hipertermia,
I hipotermia, lacrimejamento, caimbras, miose, midriase, mioclonia,
nausea, nistagmo, odinofagia, palidez, pancreatite, parestesia geral,
priapismo, prostacdo, ptose, rinorreia, salivagéo, sonoléncia ou letargia,
estridor, sudorese, taquicardia, sedem retencdo urinaria, vomitos,
presenca de sibilos.
Graves (ameacgadoras a vida) — presenca de pelo menos um dos seguintes
sinais:
. Insuficiéncia cardiaca:
Hipotensdo, arritmia ventricular, bradicardia e colapso
cardiovascular.
. Insuficiéncia respiratoria:
Cianose, dispneia e edema agudo de pulméo
. Comprometimento neuroldgico:
Escore de Glasgow < 6 (em auséncia de drogas sedativas) e
paralisia.

Picada seca

Fonte: Khattabi et al., 2011%.

Inexiste recomendacdo de exames laboratoriais para confirmagdo da presenca do
venenol!’. No entanto, ha exames complementares que podem ser realizados para auxiliar no
monitoramento do quadro clinico e na deteccao precoce de possiveis complicagdes, 0s quais serao
abordados no tépico Monitoramento®.

4.3. Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial é essencial quando as manifestacGes clinicas de escorpionismo
sdo semelhantes as de outras condi¢Ges. Nesse contexto, acidentes envolvendo outros animais
peconhentos sdo objetos de estudo para diferenciar sinais e sintomas®.
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O araneismo é comumente utilizado para essa diferenciagdo, pois as aranhas habitam
ambientes semelhantes aos dos escorpides. Em particular, a Phoneutria (aranha-armadeira),
género de espécies de importancia para saude publica, pode provocar quadro local e sistémico
similar ao dos acidentes escorpidnicos®®. De acordo com especialistas clinicos, a diferenciacdo
clinica entre acidentes provocados por aranha-armadeira e escorpides é extremamente dificil. No
entanto, a picada da aranha-armadeira pode causar uma reacdo local mais evidente, acompanhada
por edema e dor intensa, de dificil controle enquanto acidentes com escorpiGes, geralmente, ndo
deixam marcas visiveis de picada e o aparecimento de edema é incomum. Diante de duvida
diagnostica, o soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus), que contém antigenos tanto
para aranhas quanto para escorpides, pode ser utilizado®.

4.4, Tempo de observacéo

O tempo de observacdo é determinado conforme as caracteristicas das manifestacoes
clinicas (Quadro 4). Essas manifestacdes geralmente surgem nas primeiras horas apds o
escorpionismo, podendo se prolongar e causar alteracdes sistémicas?’.

Quadro 4. Tempo de observacao recomendado conforme o tipo de escorpionismo.

e . . ~ Tempo de
Classificacdo Principais manifestacdes po
observacao
Sem clinica de A . . -
Auséncia de manifestacdes clinicas 4 horas
envenenamento
Dor, eritema, parestesia, sudorese;
Casos leves ocasionalmente ndusea, vomito e agitacdo e | 6a 12 horas*

taquicardia discretas, relacionadas a dor.
ManifestacOes sistémicas de pequena intensidade
persistentes ao tratamento sintoméatico ou 24 horas
manifestacOes sistémicas intensas.
*Recomenda-se a observacao clinica por 6 a 12 horas, conforme a organizacdo e o planejamento
do servico de salde, garantindo que ndo haja comprometimento sistémico que indique a
necessidade de terapia antiveneno.

Os casos moderados e graves sdo tratados com soro independentemente da faixa etaria.

Fonte: adaptado do Oficio Circular n® 4/2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS3*

Casos que requerem
Soro antiveneno

Nos casos graves, com instabilidade respiratéria ou comprometimento clinico
significativo € indicada a internagdo com monitorizagdo continua dos sinais vitais em unidade de
terapia intensiva (UT1)®. No entanto, a indisponibilidade de cuidados intensivos ndo deve se
tornar barreiras para o atendimento imediato. Em regides onde ndo ha UTI disponivel, esse
monitoramento pode ser realizado em unidades de salde conforme seus recursos, garantindo,
assim, a melhor assisténcia possivel.

4.5. Determinantes de gravidade

Criancas com idade menor ou igual a 10 anos, especialmente as menores de 7
anosl42022:24.32.33.36 530 mais vulneraveis ao desenvolvimento de manifestagdes sistémicas graves
devido a menor superficie corpdrea que leva a maior sensibilidade ao veneng??16:17:19.30,33,37.38
Entre as associacdes empiricas feitas em relacdo aos acidentes e sua gravidade, destaca-se a
eliminacdo mais lenta do veneno na populacdo pediatrica. No entanto, essa correlagdo foi
observada apenas em estudos pré-clinicos®. Entre outros fatores de risco somados a idade estdo
as comorbidades, como hipertenséo arterial sistémica, diabete melito, cardiopatias e nefropatias®.
No entanto, o tratamento para idosos ndo difere do aplicado a adultos mais jovens'43L,
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A gravidade do quadro também pode ser influenciada pela relagcdo da quantidade de
veneno e 0 peso corporal do paciente, pela espécie do escorpido e pelo tempo decorrido entre o
acidente e a assisténcia médica®. Outro fator é a concentragdo plasmatica do veneno circulante,
que pode ser medida por ensaio imunoenzimatico e pode ter relacdo direta ao desenvolvimento
de manifestacOes sistémicas*. Além disso, a localizacdo da picada parece ter associacdo a
complicagOes sistémicas, devido a proximidade dos 6rgaos vitais e ao fato de o retorno venoso
dos membros inferiores para o coragéo ser mais lento’%,

Ha diversas outras hipoteses de fatores que podem influenciar na gravidade dos acidentes.
Acredita-se, por exemplo, que o comportamento do escorpido em resposta a ameaca percebida
pode agravar a condi¢do clinica. Dados experimentais mostram que escorpifes da familia
Buthidae possuem a capacidade de regular a composicdo do veneno. Quando percebem uma
ameagca maior, o veneno tende a ter uma aparéncia leitosa, caso contrario, sua coloragdo é clara*.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos pacientes de todas as faixas etarias com manifestacdes compativeis com
picadas de escorpides, independentemente da gravidade do quadro clinico.

Para o uso de soroterapia, devem ser utilizados em casos moderados ou graves de
acidentes causados por picadas de escorpides do género Tityus.

Se a paciente estiver gravida, antes de iniciar o tratamento com soro antiveneno, 0 médico
devera ser informado.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas pessoas que, ap6s investigacdo, determine-se que as manifestacdes sao
causadas por acidentes com outros animais pegonhentos.

Os critérios de exclusdo também deverdo considerar a idade, hipersensibilidade e
contraindicagdes previstas em bula, para cada um dos medicamentos recomendados no
documento.

1. ABORDAGEM TERAPEUTICA

7.1. Tratamento inicial

Na ocorréncia de escorpionismo, 0 primeiro cuidado deve ser a lavagem do local da
picada com éagua e sabdo, evitando o uso de torniquetes ou a aplicacdo de qualquer substancia
sobre o ferimento ndo indicada pela equipe de salide®. Apés a chegada na unidade basica de sadde,
o tratamento deve ser orientado pelas manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente.

7.2. Tratamento sintomatico

Na chegada do paciente a unidade de saude, deve ser realizado o tratamento sintomatico
conforme os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Para o tratamento da dor, é fundamental
utilizar um instrumento de escala de dor (detalhada no item Monitoramento) para definicdo da
analgesia, independente do uso do soro antiveneno. Em casos de dor leve, as evidéncias
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recomendam o uso de dipirona por via oral#13293138424344 ‘Na presenca de dor moderada, pode-
se optar pela administragdo intravenosa (IV) da dipirona, e na dor intensa, associa-se a infiltracdo
local de lidocaina a 2% sem vasoconstritort333 que pode ser repetida até trés vezes, em
intervalos de 40 a 60 minutos™>438, H4 incertezas quanto ao uso de bloqueio anestésico local em
acidentes escorpionicos causados por espécies da regido amazbnica, uma vez que pode
intensificar a sensagdo de choque elétrico?®. No entanto, essa manifestacdo precisa ser analisada
no contexto da préatica clinica, uma vez que as evidéncias cientificas disponiveis, ainda limitadas,
ndo permitem sustentar uma recomendacao sobre o uso deste recurso. Em caso de recidiva da dor,
recomenda-se a associacdo de um opioide fraco®t331%%°_ Além do controle da analgesia, sugere-
se aplicar uma compressa morna na area afetada, visando a reducdo da intensidade da dor.

O uso da dexametasona para tratar a inflamacao provocada pela picada do escorpido ainda
esta sob investigagdo, e seu uso ndo é recomendado. No momento, apenas estudos pré-clinicos
sobre seu uso em acidentes escorpiénicos foram identificados®5:46:47:4849,

Nos casos moderados, o tratamento inclui a soroterapiat>2%?231.38 Quando necessario, a
desidratacdo pode ser tratada com cloreto de sédio a 0,9% (soro fisioldgico) de forma cautelosa,
principalmente em criangas, evitando-se a sobrecarga hidrica e consequente evolucao para choque
cardiogénico®. Os distlrbios metabdlicos, como hipocalemia e hiperglicemia podem ser
identificados, no entanto, tendem a se normalizar em até 24 horas ap6s 0 soro antiveneno
especificol. Na presenca de vomitos profusos, que néo se cessam ap6s a soroterapia, as evidéncias
recomendam o uso de antieméticos, especialmente metoclopramida®3204243  Como a
metoclopramida tem uso restrito em criancas e adolescentes, outros antieméticos podem ser
utilizados na populagdo pediatrica, conforme disponibilidade. Recomenda-se 0 uso criterioso
dessa classe terapéutica, com atencdo a possibilidade, ainda que incomum, de reagdes adversas
cardiol6gicas®®L,

Benzodiazepinicos, como o diazepam, podem ser utilizados no tratamento dos acidentes
escorpibnicos envolvendo espécies da regido amazonica, onde as manifestagdes neuromusculares
sdo prevalentes®. Nesse contexto, essa terapia medicamentosa auxilia no controle das mioclonias,
proporcionando alivio dos sintomas e conforto ao paciente??220.31.52,

A hipertensdo arterial geralmente possui carater transitorio e tende a se normalizar apds
o0 tratamento especifico, ndo exigindo intervencdo medicamentosa. No entanto, caso a elevagao
da pressdo arterial persista, apds o uso do soro antiveneno, alfabloqueadores, vasodilatadores e
bloqueadores de canais de calcio podem ser considerados como opcdes terapéuticast-31320:39,

A administracdo intravenosa da furosemida é recomendada como terapia de suporte em
casos de insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema agudo de pulméo (EAP)317:38424353 ° Algm
disso, ha evidéncias que apontam os beneficios da oxigenoterapia, seja em associagdo a
diureticoterapia ou de forma isoladal®31:3941.49,

Em casos graves, com presenca de hipotensdo ou choque, recomenda-se 0 uso de aminas
vasoativas, preferencialmente a dobutaminal1338425354.55.56.57 'sa disponivel, a milrinona pode ser
utilizada. Contudo, se o0 paciente apresentar chogue misto (distributivo e cardiogénico) pode ser
necessario o uso de aminas vasopressoras, como a noradrenalina®. No entanto, sugere-se cautela
no tratamento do escorpionismo em criancas com o uso de noradrenalina e adrenalina®. Além da
administracdo desses inotrépicos, a associacdo com ventilacdo mecanica pode contribuir para a
melhora do choque1'2'13’17'38'39’42'43'55'57.

A terapia com insulina em altas doses tém sido apontada para tratamento do choque
cardiogénico induzido por intoxicagdes medicamentosas®®. Contudo, sua aplicagdo no tratamento
do choque cardiogénico associado ao escorpionismo permanece limitada, e inexistem evidéncias
gue justifiguem sua recomendacéo.
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Inexiste recomendagdo para o0 uso de antibidticos como medida profilatica no
escorpionismo. No entanto, infecgdes secundarias relacionadas ao agravo devem ser tratadas
conforme necessidade!*?>%°. J4 a profilaxia antitetanica deve ser realizada conforme o esquema
de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e a situacdo vacinal, previstos no
calendario do Ministério da Satde®.

7.3. Tratamento especifico

O soro antiescorpidnico deve ser administrado o mais precocemente possivel, com o
objetivo de neutralizar o veneno circulante do escorpido, de acordo com a gravidade do
envenenamento (Quadro 5). Em casos classificados como moderados ou graves, a administracdo
do soro antiescorpidnico é recomendada imediatamente, independentemente da idade. Na
auséncia do soro antiescorpiénico ou na duvida diagnostica entre acidentes escorpidnicos e
aracnidicos, o soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) pode ser utilizado®.

Apos a administragdo do soro antiveneno, o paciente devera ser monitorado e mantido
em observacdo clinica por, no minimo, 24 horas®*. Caso as manifestacdes persistam, o quadro
deve ser reclassificado para que o tratamento com o soro antiveneno seja ajustado e, se necessario,
complementado, visando a reverséo dos sinais de envenenamento?,

O tratamento com o soro antiveneno parece apresentar diferencas na efetividade entre
acidentes causados por T. serrulatus e T. obscurus, devido as variagdes nas estruturas primarias
das toxinas, no perfil eletroforético e nos epitopos antigénicos dessas espécies®®. Como resultado,
alguns sintomas comuns caracteristicos dos acidentes da regido Amazdnica podem persistir
mesmo apOs a soroterapia produzida pelo antigeno de T. serrulatus, sendo necessaria a
complementacdo com o tratamento sintomatico, como o uso de benzodiazepinicos'®>®. No
entanto, enquanto sdo necessarios estudos para desenvolver um soro especifico para as espécies
da regido Amazénica ou para revisar as doses do soro disponivel, recomenda-se 0 uso do soro
antiescorpidnico independentemente do escorpido do género Tityus.

Embora rea¢des de hipersensibilidade precoce possam ocorrer, seu agravamento € raro,
pois, em alguns casos de acidentes escorpibnicos, a presenca de manifestacfes adrenérgicas
parece impedir o desenvolvimento desses eventos adversos''®3, Quando presentes, os sinais e
sintomas abrangem desde reacGes cutaneas até broncoespasmo e insuficiéncia respiratéria. O uso
profilatico de corticosteroides e anti-histaminicos ndo é recomendado, ja que ndo impedem
completamente o surgimento de manifestacdes alérgicas e devido a baixa frequéncia que esses
eventos ocorrem®,

E importante destacar que tanto o soro antiaracnidico quanto o soro antiescorpionico
podem desencadear reacdes de hipersensibilidade imediata, assim como reagdes tardias, como a
doenca do soro, caracterizada por febre, urticéria, erupcdes cutaneas e outras manifestacfes de
intensidade variavel, que exigem monitoramento e tratamento imediato®-52,

7.3.1. Medicamentos

Soro antiescorpiénico
- Soro Antiescorpidnico (SAEsc) solucdo injetdvel que contém imunoglobulinas

heterdlogas que neutralizam 1,0 mg de veneno-referéncia de Tityus serrulatus
(soroneutralizacdo em camundongo) por mL de soro.
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Indicado para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas de escorpifes do
género Tityus. As imunoglobulinas especificas presentes no soro se ligam ao veneno que ainda
n&o se fixou nas células dos tecidos-alvo, neutralizando-o082.

Soro antiaracnidico: Na auséncia do soro antiescorpiénico

- Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAA) solucdo injetavel que contém
imunoglobulinas heterélogas que neutralizam, no minimo, 1,5 DMM de veneno de Tityus
serrulatus (1,5 DMM/mL), 1,5 DMM de veneno de Phoneutria nigriventer (1,5 DMM/mL)
e 15 DMN (Dose Minima Necrosante) de veneno de Loxosceles gaucho (15 DMN/mL)

Indicado para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas de aranhas dos
géneros Loxosceles e Phoneutria e de escorpides do género Tityus. Seu uso em escorpionismo é
recomendado apenas na auséncia do soro antiescorpidnico e em casos de impossibilidade de
diferenciacdo entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria e escorpides do género Tityus.
As imunoglobulinas especificas contidas no soro ligam-se especificamente ao veneno ainda néo
fixado nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-0%2.

7.3.2. Esquemas de administracao

H4 incertezas quanto as doses de antiveneno no esquema de administracdo atualmente
adotado. Os estudos incluidos em uma sintese de evidéncias sobre o uso de soroterapia no
escorpionismo (Apéndice 1) identificaram ampla variacdo na quantidade de soro antiveneno
usado: de 1 a 20 frascos-ampolas, administrados de acordo com a gravidade dos casos. Isso
diverge das orientacdes do Ministério da Salde, especialmente nos casos leves, para 0s quais ndo
ha indicacdo do uso de soro antiveneno.

Dada a heterogeneidade das evidéncias disponiveis sobre as doses de soro antiveneno a
serem utilizadas, bem como a escassez de estudos especificos para a populagdo pediatrica, ndo se
justifica uma atualizacdo nas orientagdes das doses de antiveneno estabelecidas pelo Ministério
da Saude para o tratamento do escorpionismo, e esta deve ser utilizada para determinar as
guantidades de terapia antiveneno (Quadro 5). O uso racional do soro deve ser priorizado e é
fundamental que a administracdo seja realizada de forma criteriosa, considerando a gravidade do
envenenamento e 0s riscos associados ao tratamento.

Quadro 5. Classificagdo do escorpionismo quanto a gravidade e ao tratamento especifico.

Classificagéo Si)égcin;:]vgﬂg*
Leve -
Moderado 3 frascos-ampolas
Grave 6 frascos-ampolas

*SAEsc: Soro Antiescorpidnico; **SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).
Nota: N&do devem ser administrados mais que 6 frascos-ampolas.
Fonte: adaptado de Funasa, 20011

O soro antiescorpidnico deve ser administrado por via intravenosa ou, em situacdes em
que ndo for possivel 0 acesso venoso, por via intradssea (na indisponibilidade de acesso venoso).
Na administracdo intravenosa, a solucdo deve ser diluida em cloreto de sédio a 0,9% (soro
fisioldgico) ou em solucédo glicosada a 5%, na proporcdo de 1:2 a 1:5, podendo ser realizada
também na proporgdo 1:1 *3%%9¢1 Quando diluido, o soro antiveneno parece reduzir a frequéncia
de reacBes adversas®. A infusdo deve ser realizada em um periodo de 10 a 15 minutos ou em
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bolus, com uma velocidade de 8 a 12 mL/min, com ateng&o especial ao risco de sobrecarga hidrica
em criancas com insuficiéncia cardiaca e/ou EAP39596L,

Quando necessario, 0 uso de soro antiaracnidico deve seguir as mesmas recomendacdes
aplicadas ao soro antiescorpifnico, exceto pelo tempo de infusdo, que deve ser maior (entre 20 e
60 minutos)®°2,

Quanto aos cuidados com a administracdo, a equipe multiprofissional desempenha um
papel essencial. Deve-se seguir atentamente as instrucfes da bula dos medicamentos e garantir a
infusdo correta. O farmacéutico, por sua vez, é fundamental na revisdo das prescri¢oes, além de
orientar sobre o uso, armazenamento e transporte do soro antiveneno®®. A atuacdo integrada
desses profissionais com a equipe médica, aliada a uma rotina de capacitacéo, é indispensavel
para garantir a seguranca e efetividade do tratamento®.

7.3.3. Armazenamento e transporte

Os soros antiescorpibnico e antiaracnidico devem ser armazenados e transportados em
temperaturas entre 2°C e 8°C, evitando-se o0 congelamento. Apds a abertura, deve ser utilizado
imediatamente®::%2, O servico de salide deve adotar um plano de contingéncia para falta de energia
e situagOes de risco para armazenamento, conforme o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagoes®.

Para garantir que a assisténcia aos pacientes seja realizada de forma eficiente e continua,
é importante identificar e mitigar as fragilidades das unidades de saude, especialmente as remotas,
como a falta ocasional de soro e condi¢Bes de armazenamento e transporte.

7.34. Critérios de interrupgao

A interrupcdo da terapia especifica com os soros antiescorpiénico ou antiaracnidico deve
ser considerada especialmente em casos de reagdes de hipersensibilidade, conforme orientagdo
médica. Apds a remissdo dos sintomas, o tratamento deve ser reinstituido®?.

8. MONITORAMENTO

A monitorizagdo dos pardmetros vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e temperatura corporal, sdo essenciais no
acompanhamento dos casos de escorpionismo, especialmente aqueles com indicagdo de soro
antiveneno®. Quando indicada, a soroterapia requer que o paciente seja monitorado por pelo
menos 24 horas, conforme tépico Tempo de Observacdo, para avaliacdo de sua efetividade e
identificacdo de possiveis eventos adversos.

A mensuracao da intensidade da dor a partir de escalas permite direcionar o tratamento
analgésico e prevenir sua recorréncia*?23%, A escala verbal numérica (EVN) (Figura 4), que
classifica a dor em quatro categorias, orienta a escolha do analgésico, conforme descrito no tépico
Tratamento sintomatico®,

Além da EVN, outras escalas como a de faces e a visual analégica podem ser utilizadas
para monitorar a eficécia da analgesia'*?>*®. Na monitorizacdo da dor em criancas, a escala de
faces é frequentemente preferida, pois utiliza uma abordagem ludica e acessivel para facilitar a
comunicagdo sobre a intensidade da dor*.
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Figura 4. Escala verbal numérica (EVN).
Fonte: Adaptado de Drummond (2000).

Os exames complementares sdo indicados apenas na presenca de manifestacBGes
sistémicas, quando é necessario monitorar a evolugdo do envenenamento e do desenvolvimento
da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)**8. Contudo, a indisponibilidade desses
exames ndo deve ser impedimento para a administragdo do soro antiveneno.

Entre os principais exames laboratoriais utilizados na monitorizagdo do escorpionismo
estdo o hemograma completo, glicemia, eletrolitos (especialmente potassio), amilase e
gasometrial231317.%6%  Esses (ltimos sdo utilizados para deteccdo de hipocalemia,
hiperamilasemia e acidose metabolica. Nos achados hematoldgicos, a leucocitose com neutrofilia
é a alteracdo mais comum, reflexo da elevacdo da atividade adrenérgica®5®%, A hiperglicemia
observada geralmente ocorre nas primeiras 24 horas apds o acidente, sendo decorrente da
resisténcia insulinica transitéria. Em casos pediatricos ou potencialmente graves, o uso da
glicemia capilar para deteccdo precoce e prevencdo do agravamento clinico é Gtil®. Também
podem ser consideradas as dosagens de ureia e creatinina como marcadores de monitorizacao da
funcéo renal®.

O exame de urina rotina também pode ser utilizado no monitoramento para deteccéo de
glicosuria, cetonuria e hemoglobindria?®83°, A mioglobinuria, também detectavel neste exame,
pode ser utilizada como um marcador de rabdomidlise, especialmente em acidentes provocados
por T. obscurus®. Durante a anamnese, é essencial investigar a retencéo urinaria, que é uma
gueixa comum, especialmente em casos ocorridos na regido amazonica. No entanto, embora esse
sintoma seja significativo no exame clinico, trata-se de um exame pouco avaliado nos estudos
clinicos. Além disso, a observacdo da retencdo urinéria, sem outros exames, ndo € um parametro
determinante para o diagndstico ou a suspeita de agravamento clinico?22356¢,

Para avaliacdo de danos ao miocardio, a creatinoquinase (CK) especialmente sua fracéo
MB, é um parametro utilizado no acompanhamento clinico. Juntamente 8 CKMB, a troponina se
destaca como um marcador na investigacdo de alteracdes cardiovasculares?313:35:38:555657.67 Alg¢m
disso, a dosagem do peptideo NT-proBNP pode ser til na deteccéo de insuficiéncia cardiaca?.

Entre os exames de imagem, a radiografia de tdrax permite identificar sinais de congestéo,
edema pulmonar (uni ou bilateral) e aumento da area cardiacal?31338424366 Q ecocardiograma é
amplamente utilizado na deteccéo de miocardite, revelando possiveis alteracGes como redugéo da
fracdo de ejecdo, hipocinesia do ventriculo esquerdo e regurgitacdo mitral?3642555657 Além disso,
o eletrocardiograma é uma ferramenta importante para detectar arritmias ventriculares, como
extrassistoles, taquicardia sinusal ou bradicardia, fibrilacdo atrial, ondas U proeminentes e
inversdo da onda T em multiplas derivacdes. Sua utilizacdo é recomendada na admissao ao servico

de saude, especialmente em criangas, devido a rapida evolucdo dos quadros
ClI’niCosl,2,13,l7,33,35,54,56_

Por outro lado, a ultrassonografia pulmonar e a ecocardiografia cardiaca a beira leito
(POCUS) emergem como opgOes rapidas para deteccdo precoce de sinais de gravidade, como a
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disfuncéo ventricular e 0 EAP®’. No entanto, 0 acesso a essa tecnologia ainda é limitado, o que
faz com que exames tradicionais sejam mais utilizados.

Na maioria dos casos, os pacientes evoluem de forma favoravel, apresentando apenas
leves alteracGes no eletrocardiograma e no ecocardiograma. Em casos mais graves, a evolugédo
pode incluir choque cardiogénico, que representa um risco significativo a vida?. Destaca-se que,
em situagles graves, 0 soro antiveneno nem sempre é capaz de reverter completamente as
alteraces hemodinamicas, como edema agudo de pulmao e choque cardiogénico®. No entanto,
a literatura ainda carece de estudos aprofundados sobre essas e outras complicacdes,
especialmente em longo prazo.

A tomografia computadorizada do crénio € indicada quando ha suspeita de acidente
vascular cerebral ou outras complicacfes neurolégicas, ainda que pouco frequentes. Na presenca
de hemiplegia, por exemplo, 0 exame pode auxiliar na identificacdo de alteracBes compativeis
com infarto cerebral23, Na regido Amazonica, pode-se usar escalas e testes para monitorar
déficits neuroldgicos, devido a predominancia de manifestacdes neuromusculares nos acidentes
escorpidnicos. Entre os instrumentos, destacam-se a Escala de Glasgow para avaliagdo do nivel
de consciéncia, o Teste de Ténus Muscular (Escala de Ashworth Modificada), a avaliagdo dos
pares cranianos (I, 1V, V, VII e VIII), o Teste de Espasmo Muscular e a Escala Cooperativa
Internacional para Avaliacdo de Ataxias (ICARS)*%,

Todos os procedimentos mencionados estdo disponiveis na Rede de Atencdo em Saude
para todas as faixas etarias, exceto o POCUS. Além disso, a dosagem do peptideo NT-proBNP
esta disponivel apenas para a detec¢do de insuficiéncia cardiaca em adultos.

9. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de pacientes neste Protocolo, a
duragdo e a monitorizacdo do tratamento, bem como para a verificacdo das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagdo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Os casos de envenenamento devem ser encaminhados, sempre que possivel, a
hospitais de referéncias para o atendimento de acidentes por animais pegonhentos, para seu
adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Pacientes com indicacgao de uso de soro antiveneno devem ser monitorados por 24 horas
para avaliacdo do tratamento e da prevencdo de manifestagdes sistémicas. A existéncia de centro
de referéncia facilita o tratamento em si, bem como o controle de possiveis reacdes de
hipersensibilidade.

Deve-se verificar na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente
em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos preconizados
neste Protocolo.

Os estados e municipios deverdo manter atualizadas as informagdes referentes aos
registros de estoque, distribuicdo e dispensacdo do(s) medicamento(s) e encaminhar estas
informacBes ao Ministério da Saude via Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saide (BNAFAR), conforme as
normativas vigentes.

Os procedimentos diagnosticos (Grupo 02) e terapéuticos clinicos (Grupo 03) da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS podem ser
acessados, por codigo ou nome do procedimento e por cédigo da CID-10 para a condicao clinica,
no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento dessa Tabela (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
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unificada/app/sec/inicio.jsp), com versdo mensalmente atualizada e disponibilizada. Os
procedimentos citados neste PCDT, sdo compativeis, com os seguintes cddigos:

02.14.01.001-5 - GLICEMIA CAPILAR

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA

02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-
PROBNP)

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.04.03.017-0 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

02.05.02.013-5 - ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
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10. FLUXO DE TRATAMENTO

Escorpionismo
CONFIRMADO ou SUSPEITO

Manter o paciente Nio Clinica de Sim
em observacao por BRI
i boins envenenamento o o e e e

l A4

o CIATox para apoio na identificacdo da

Nio Reavaliar sim iy S ornas espécie, classm_cggao de grawdade_, dl_agncgshco
clinica de clinicos e aplicar diferencial, definicao da conduta, indicagao de
envenenamento?, escalade dor soro, avaliagdo da necessidade de transferéncia,

condutas complementares e prognostico.

Caso grave:
Caso leve: Quadro Inumeros episodios de vomitos, sudorese
Dor, eritema, parestesia, n*a-;&cfta profusa, reducaoou aumento da frequéncia
sudorese ‘nmjv "r.|3 d cardiaca. reducao ou aumentoda pressao
_ Ocasionalmente: nausea. c-;mso diosd sialorreia, agitacao alternada com
‘:f”_’:‘lo -2g rta;io etaq d icardia aumento da frequéncia cardiaca,
discretas, relacionadasa dor. aumento da pressao arterial e agitacaol A do deptilinao
v v v
e Em caso de escorpionismo
Controleanalgesico ede SAEsc ou SAA: ¢ com espécies amazonicas,
naliseas, compressa quento L | I lon bl
e/ou bloqueio anestésico drEE LT, B neurologicos
1 T
v ¥
Manter o paciente em internacao (CTh
- Paraaqueles submetidosa _ com monitoramento continuo por.no Reavaliaro
soroterapia, manter eminternacac MmO, 24 horas o BEE a0
Manter o paciente por.no minimo, 24 horas '. 5 q AR
SaEI VA DOro > Controle dedor e nauseas, demai c%alfr:\plemz?wtar
S e 3 auseas, demais
aizhoras CC’”ég“-‘n{‘C’ Cr’gfég' Sousens tratamentos sintomaticos conforme tratamento
i necessidade
v
v Emregices sem CTI disponivel.
o monitoramento pode ser
realizado em unidades de
ALTA satde conforme seus recursos
A 4
Nao Necessidade de Sim
reclassificacao?

Figura 5. Fluxo de tratamento dos acidentes escorpionicos.

Fonte: Adaptado de Drummond (2000).

Legenda: CIATox: Centro de Informacéo e assisténcia Toxicoldgica; SAEsc: Soro Antiescorpidnico; SAA: Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria
e Tityus).; CTI: Centro de Terapia Intensiva; *Conforme a organizacao e o planejamento do servico de saude, garantindo que ndo haja comprometimento
sistémico que indique a necessidade de soro antiveneno. **Independentemente da faixa etaria, recomenda-se utilizar 3 ampolas para casos moderados e
6 para casos graves. Os pacientes ndo devem receber mais que 6 ampolas

Nota.: O SAA pode ser utilizado na falta do SAEsc ou na duvida diagndstica.
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Versao frente e verso com 3 dobras

Seu tamanho pequeno facilita que se

escondam: as espécies encontradas no

Brasil medem cerca de 2,5cm a 7cm.

importante:

Examinar roupas, calcados,
toalhas, panos e tapetes antes de
usar,

Usar luvas de raspas de couro e
calcados fechados durante o
manuseio de materiais de
construcao, lenha, madeiras e
pedras em geral;

Manter limpos quintais, terrenos
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Evitar encostar-se em locais
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Imagem meramente ilustrativa.

Cuidados em casos de
picada por escorpido:

O que NAO FAZER

X N&o amarrar, utilizar
torniquete ou curativos;

X Nao sugar, cortar ou
queimar a regido afetada;

N&o utilizar cremes ou
X pomadas no local da
picada;

Nao consumir bebidas
alcéolicas.

v

O que FAZER

Higienizar com agua e
sabao neutro;

Fotografar o escorpiao, se
possivel e seguro, ou
informar ao profissional da
salde o maximo de
caracteristicas do animal,

Buscar atendimento
imediatamente na unidade
de saude de referéncia. O
tratamento é gratuito no
SUS:

Ligar para o Centro de
Informacgdo e Assisténcia
Toxicolégica da sua regido.
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APENDICE 1 - METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

1. Escopo e finalidade do Protocolo

O presente apéndice consiste no documento de trabalho do grupo elaborador do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) dos Acidentes Escorpidnicos, contendo a descri¢do da
metodologia de busca de evidéncias cientificas, tendo como objetivo embasar o texto do PCDT,
aumentar a sua transparéncia e prover consideracdes adicionais para profissionais da salde,
gestores e demais potenciais interessados.

O grupo desenvolvedor desta diretriz foi composto por um painel de especialistas sob
coordenacdo do Departamento de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias e Inovagdo em Salde da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude
(DGITS/SECTICS/MS). O painel de especialista incluiu médicos da especialidade pediétrica,
infectologia, clinica médica além de profissionais da area da biologia, enfermagem e medicina
veterinria. Também participaram representantes do Ministério da Salde e metodologistas.

Todos os participantes do processo de elaboracdo do PCDT preencheram o formulério de
Declaracdo de Conflitos de Interesse, enviado ao Ministério da Salde para analise prévia as
reunides de escopo e formulacdo de recomendacdes.

O publico-alvo deste PCDT é composto por profissionais de saude envolvidos no
atendimento de pacientes com escorpionismo, em especial emergencistas, intensivistas,
infectologistas, toxicologistas e enfermeiros, além de gestores/farmacéuticos envolvidos na
disponibilizacdo das intervengdes apresentadas. Os pacientes com diagndstico confirmado ou
casos suspeitos de escorpionismo séo a populacéo-alvo destas recomendacdes.

O processo de elaboragéo iniciou-se com uma reunido de pré-escopo, no dia 03 de abril
de 2024. Em 07 de maio de 2024, ocorreu a reunido para delimitacdo do escopo, norteada por
uma revisdo prévia da literatura cientifica sobre o tema. Foram discutidas as condutas clinicas e
tecnologias em saude que poderiam ser priorizadas para elaboragdo de revisao das evidéncias com
ou sem formulacéo de recomendac6es, definindo-se que o texto incluiria evidéncias mais recentes
sobre a epidemiologia, critérios diagndsticos, tratamento e monitorizacdo da doenga. Nao foi
identificada a necessidade de avaliagdo de incorporacdo de tecnologia em salde para o
diagnostico ou tratamento do escorpionismo.

2. Etapas do processo de elaboracao

A proposta inicial de elabora¢do do PCDT dos Acidentes Escorpionicos foi inicialmente
discutida durante a reunido de pré-escopo, ocorrida em 04/04/2024. A reunido teve a presenca de
metodologistas do Grupo Elaborador, representantes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saide (SECTICS); Secretaria de Atengdo
Priméria & Satde (SAPS) e Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

Posteriormente, ocorreu a reunido de escopo, ocorrida em 07/05/2024, com a presenga de

metodologistas do Grupo Elaborador, representantes da SECTICS e da SVSA e representantes de
sociedades médicas e especialistas convidados.
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Avaliacdo da Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

A proposta de atualizacdo do PCDT dos Acidentes Escorpinicos foi apresentada na 1242
Reunido da Subcomissdo Técnica de Avalia¢do de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
realizada em 15 de abril de 2025. A reunido teve a presenca de representantes da SECTICS; SAPS,
Secretaria de Atencdo Especializada em Saude (SAES), Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e
SVSA. O PCDT foi aprovado para avaliacdo da Conitec e a proposta foi apresentada aos membros
do Comité de PCDT da Conitec em sua 140* Reunido Ordinaria, os quais recomendaram
favoravelmente ao texto.

3. Consulta publica

A Consulta Publica n°® 38/2025, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas dos
Acidentes Escorpibnicos, recebeu contribui¢fes durante o periodo de 30 de maio de 2025 a 18 de
junho de 2025. Foram recebidas cinco contribuicdes que podem ser verificadas em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/contribuicoes/2025/contribuicao-da-cp-
38_2025-pcdtdos-acidentes-escorpionicos

4. Busca da evidéncia e recomendagdes

O processo de elaboracdo desse PCDT incluiu buscas sistematizadas da literatura com o
objetivo de embasar o texto do documento. Dada a reconhecida escassez de evidéncias sobre
escorpionismo, para abordar todos os pontos definidos no escopo deste PCDT, foram realizadas
buscas manuais complementares.

4.1. Métodos e resultados da busca:

Com o objetivo de mapear a producdo cientifica sobre acidentes escorpibnicos, foi
conduzida uma revisdo de escopo, considerando o acrdnimo PCC (Populagdo, Conceito,
Contexto):

Populacgdo: Pacientes vitimas de escorpionismo.

Conceito: PublicacBes que focam ou fornecem recomendacdes sobre o cuidado do
escorpionismo.

Contexto: Diretrizes clinicas, revisdes sistematicas ou estudos com perspectiva
brasileira.

Foram realizadas buscas sistematizadas da literatura nas bases de dados Medline (via
PubMed), EMBASE e Lilacs (via BVS), Scielo e Catalogos de Teses e Dissertacbes da CAPES
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em 10 de junho de 2024. Néo foram aplicados filtros. A estratégia de busca para cada base de
dados esta descrita no Quadro A.

Quadro A. Estratégias de busca, de acordo com a base de dados, para identificacdo de pesquisas
sobre acidentes escorpi6nicos no Brasil.

Base

Estratégia

Resultados

MEDLINE (via
Pubmed)

("Scorpion Stings"[MeSH Terms] OR (Scorpion Sting) OR (Sting,
Scorpion) OR (Stings, Scorpion) OR (Scorpionism) OR
(Scorpionisms) OR (Envenomation, Scorpion) OR (Scorpion
Envenomation) OR (Scorpion Envenomations) OR (Scorpion
Envenoming) OR (Envenoming, Scorpion) OR (Envenomings,
Scorpion) OR (Scorpion Envenomings)) AND ("Brazil"[Mesh]
OR (Brazil))

639

Embase

(‘scorpion venom'/syn OR 'scorpion'/syn) AND (‘brazil'/syn OR
‘brazilian'/syn) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)

275

LILACS

Sec. Est. Saude
SP

Coleciona SUS

Sec. Munic.
Salde SP (via
BVS)

(MH:Scorpion Stings OR "Scorpion Stings" OR "Picaduras de
Escorpién" OR "Picadas de Escorpido" OR "Scorpion Sting" OR
""Sting, Scorpion" OR "Stings, Scorpion™ OR Scorpionism OR
Scorpionisms OR "Envenomation, Scorpion” OR "Scorpion
Envenoming"” OR "Scorpion Envenomation™ OR "Scorpion
Envenomations” OR "Envenoming, Scorpion™ OR "Envenomings,
Scorpion” OR "Scorpion Envenomings" OR MH:C25.723.127.142
OR MH:C26.176.443)

322

Scielo

("Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion™ OR "Picadas de
Escorpido” OR "Scorpion Sting" OR "Sting, Scorpion” OR
""Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR
"Envenomation, Scorpion"” OR "Scorpion Envenoming" OR
"Scorpion Envenomation" OR "Scorpion Envenomations" OR
"Envenoming, Scorpion” OR "Envenomings, Scorpion" OR
"Scorpion Envenomings")

208

Catélogo de
Tesese
Dissertagdes da
CAPES

"Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpién” OR "Picadas de
Escorpido” OR "Scorpion Sting" OR "Sting, Scorpion” OR
""Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR
"Envenomation, Scorpion"” OR "Scorpion Envenoming" OR
"Scorpion Envenomation” OR "Scorpion Envenomations” OR
"Envenoming, Scorpion” OR "Envenomings, Scorpion” OR
"Scorpion Envenomings™

48

Fonte: autoria propria

A elegibilidade dos estudos identificados foi realizada em duas etapas por dois revisores
independentes e as discrepancias, quando necessario, foram resolvidas por um terceiro revisor. A
primeira etapa consistiu na avaliacdo de titulo e resumo de cada estudo, utilizando a plataforma
Rayyan QCRI®. Na segunda etapa, realizou-se a leitura de texto completo, mantendo-se qualquer
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documento ou estudo nacional publicado que fornecesse informacdes sobre escorpionismo. Os
critérios de incluséo foram:

(a) Estudos sobre escorpides de interesse em salde publica (T. serrulatus; T. bahiensis;
T. obscurus (ou T. paraensis); T. stigmurus) e outros comuns no Brasil (T. costatus; T.
confluens; T. mattogrossensis; T. neglectus; T. trivittatus; entre outras espécies);

(b) Estudos gue abordam os topicos de interesse do PCDT, de acordo com 0 escopo, ha
perspectiva brasileira.

Os critérios de excluséo foram:
(a) Estudos pré-clinicos;
(b) Estudos que abordam experiéncias/contexto exclusivamente de outros paises;

(c) Estudos que ndo abordam topicos de interesse do PCDT.

Foram identificadas 1.492 publicacbes sobre acidentes escorpibnicos no contexto
brasileiro (Figura A). Apos a exclusdo de duplicatas (n = 304), 1.188 publicacdes passaram por
triagem, a partir da leitura de titulo e resumo. Foram selecionados 65 registros para leitura de
texto completo, sendo sete publicacdes ndo encontradas e 8 excluidas, restando 50 referéncias
para a escrita do texto. Adicionalmente, uma busca manual incluiu 17 referéncias, totalizando 67
estudos para o desenvolvimento do protocolo. O Quadro B apresenta as referéncias excluidas e
seus respectivos motivos de exclusao.
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Identificacdo de estudos a partir de bases de dados, bases ndo sistemdticas e registros ]

Identificacdo

Referéncias identificadas em:
Bases de dados (n = 1.452)

PubMed (n = 639)
LILACS (n = 322)
EMBASE (n = 275)
Scielo (n = 208)
CAPES [n=48)

Referéncias removidas antes
do processo de selecdo:

Duplicatas (n = 304)

Referéncias avaliadas por titulo
e resumo: (n = 1.188)

Referéncias excluidas:
(n=1.123)

Referéncias incluidas para
avaliacdo por texto completo:
[n=65)

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado: (n = 7)

Referéncias avaliadas por
texto completo: (n = 58)

Referéncias excluidas: {n = 8)

Inclusdo

Incluidos por busca sistematizada
{n=50)

Incluidos por busca manual
(n=17)

Total (n = 67)

Referéncias selecionadas por
busca manual: (n = 17}

Figura A. Fluxograma PRISMA com resultados de busca e sele¢do dos estudos incluidos.
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Quadro B. Lista de referéncias excluidas apo6s leitura do texto completo, de acordo com a razéo
de excluséo.

Estudos excluidos por tipo de estudo (resumos de congresso ou relatos de caso)

FRANCA, F. et al. Evaluation of the painful sensation in accidents caused by spiders,
scorpions and lepidopteran larvae (caterpillars): Hospital Vital Brazil, Butantan Institute for
the Health Secretariat of Sdo Paulo. In;: ECCMID 2012, London, United Kingdom. Tropical
medicine, Poster Presentation. 01 April 2012.

CUPO, P. et al. Severe scorpion envenomation in Brazil: clinical, laboratory and
anatomopathological aspects. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Séo Paulo, v. 36,
n. 1, p. 6776, 1994. DOI: https://doi.org/10.1590/S0036-46651994000100011

GONCALVES, E.; MAIA, B. T.; MARTELLI JUNIOR, H. Scorpion sting-induced
unilateral pulmonary edema. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 45, n.
3, p. 419, maio/jun. 2012,

Estudos excluidos porque ndo se adequam ao escopo do tema do PCDT

NENCIONI, A. L. A. et al. Effects of Brazilian scorpion venoms on the central nervous
system. Journal of Venomous Animals and Toxins Including Tropical Diseases, v. 24, p. 3,
2018. DOI: https://doi.org/10.1186/s40409-018-0139-x.

CARVALHO, E. S. et al. Prospecting local treatments used in conjunction with antivenom
administration following envenomation caused by animals: a systematic review. Toxins
(Basel), v. 15, n. 5, p. 313, 2023. Published 28 Apr. 2023. DOI: 10.3390/toxins15050313.

HUI WEN, F. et al. Snakebites and scorpion stings in the Brazilian Amazon: identifying
research priorities for a largely neglected problem. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 9,
n. 5, p. e0003701, 2015. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003701.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Com escorpido ndo se brinca: prevencéo de
acidentes e socorro rapido a crian¢a. Sdo Paulo: Governo do Estado de Séo Paulo, 2022.

SANTANA, C. R.; OLIVEIRA, M. G. Avaliagdo do uso de soros antivenenos na emergéncia
de um hospital publico regional de Vitéria da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia & Salde
Coletiva, v. 25, n. 3, p. 869-878, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.16362018.

Fonte: autoria propria.

4.2. Sintese de evidéncias

Conforme solicitacdo do painel de especialistas, uma revisdo de escopo foi conduzida
com o objetivo de mapear a literatura cientifica sobre o uso de soro antiescorpidnico (SAEsc) e
soro antiaracnidico (SAA) no tratamento de escorpionismo com espécies de interesse médico no
Brasil.

Para a identificacdo dos estudos, uma pergunta de pesquisa foi formulada com base no
acrénimo PCC (Quadro C).

Quadro C. Pergunta de pesquisa.

O que a literatura reporta sobre a dosagem de soro antiescorpiénico e/ou soro antiaracnidico no
tratamento de suspeita ou confirmagdo de escorpionismo com espécies de interesse médico no
Brasil?

Populacéo Pacientes com suspeita ou confirmag&o de escorpionismo com espécie do género
Tityus (T. serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus e T. obscurus)

Conceito Publicagbes que abordem a dosagem de soro antiescorpiénico e/ou soro
antiaracnidico

Contexto Perspectiva brasileira de escorpionismo

Fonte: Elaboracdo propria.
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4.3. Métodos e resultados da busca

Com base na pergunta de pesquisa, foram realizadas buscas sistematizadas, em 10 de
junho de 2024, nas bases de dados: MEDLINE (via PubMed); LILACS, Sec. Est. Saude SP e
Coleciona SUS (via BVS); Scielo; Embase; e Catalogo de Teses e Dissertacfes da CAPES. Nao
foram aplicadas restricGes quanto a data ou idioma de publicacdo. As estratégias de busca para
cada base estdo descritas no Quadro D.

Quadro D. Estratégias de busca para cada base de dados pesquisada.

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Medline (via
Pubmed)

("Scorpion Stings"[MeSH Terms] OR (Scorpion Sting) OR
(Sting, Scorpion) OR (Stings, Scorpion) OR (Scorpionism) OR
(Scorpionisms) OR (Envenomation, Scorpion) OR (Scorpion
Envenomation) OR (Scorpion Envenomations) OR (Scorpion
Envenoming) OR (Envenoming, Scorpion) OR (Envenomings,
Scorpion) OR (Scorpion Envenomings)) AND ("Brazil"[Mesh]
OR (Brazil)) AND ("Antivenins"[Mesh] OR (Antivenins) OR
(Anti-Venoms) OR (Anti Venoms) OR (Anti-Venin) OR (Anti
Venin) OR (Anti-Venins) OR (Anti Venins) OR (Anti-Venom)
OR (Anti Venom) OR (Antivenin) OR (Antivenom) OR
(Antivenoms))

164

LILACS, Sec.
Est. Saude SP e
Coleciona SUS

(via BVS)

(MH:Scorpion Stings OR "Scorpion Stings" OR "Picaduras de
Escorpién” OR "Picadas de Escorpido™ OR "Scorpion Sting"
OR "Sting, Scorpion" OR "Stings, Scorpion™ OR Scorpionism
OR Scorpionisms OR "Envenomation, Scorpion” OR
"Scorpion Envenoming” OR "Scorpion Envenomation" OR
"Scorpion Envenomations" OR "Envenoming, Scorpion" OR
"Envenomings, Scorpion” OR "Scorpion Envenomings" OR
MH:C25.723.127.142 OR  MH:C26.176.443)  AND
(MH:Antivenenos OR Antivenenos OR Antivenins OR
Antivenoms OR Anti-Venins OR Anti Venins OR Anti-
Venoms OR "Anti Venoms" OR Anti-Venin OR Anti-Venom
OR Antivenin OR Antivenom OR "Anti Venin" OR "Anti
Venom" OR MH:D12.776.124.486.485.114.573.601.138 OR
MH:D12.776.124.790.651.114.573.601.138 OR
MH:D12.776.377.715.548.114.573.601.138 OR MH:
D20.215.401.601.163)

127

Scielo

("Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion" OR "Picadas
de Escorpido™ OR "Scorpion Sting" OR "Sting, Scorpion” OR
"Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR
"Envenomation, Scorpion” OR "Scorpion Envenoming” OR
"Scorpion Envenomation™ OR "Scorpion Envenomations" OR
"Envenoming, Scorpion” OR "Envenomings, Scorpion” OR
"Scorpion Envenomings") AND (Antivenenos OR Antivenins
OR Antivenoms OR Anti-Venins OR Anti Venins OR Anti-
Venoms OR "Anti Venoms" OR Anti-Venin OR Anti-Venom
OR Antivenin OR Antivenom OR "Anti Venin" OR "Anti
Venom")

44

EMBASE

(‘scorpion venom'/syn OR 'scorpion’/syn) AND (‘brazil’/syn OR
‘brazilian'/syn) AND ‘venom antiserum’/syn AND [embase]/lim
NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

27
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Base de dados Estratégia de busca Resultados
Catélogo de | “Scorpion Stings" OR "Picaduras de Escorpion" OR "Picadas 48
Teses e de Escorpido" OR "Scorpion Sting" OR "Sting, Scorpion” OR
Dissertacdes da | "Stings, Scorpion” OR Scorpionism OR Scorpionisms OR
CAPES "Envenomation, Scorpion” OR "Scorpion Envenoming” OR
"Scorpion Envenomation™ OR "Scorpion Envenomations” OR
"Envenoming, Scorpion"” OR "Envenomings, Scorpion” OR
"Scorpion Envenomings"
Total 410

Fonte: autoria propria.

A elegibilidade das referéncias identificadas foi realizada em duas etapas por dois
revisores independentes e as divergéncias, quando necessario, foram resolvidas por um terceiro
revisor. A primeira consistiu na avaliacdo por titulo e resumo, utilizando a plataforma Rayyan
QCRI®!. Na segunda etapa, realizou-se a leitura de texto completo.

Foram considerados como critérios de elegibilidade:

Inclusao:

Estudos com humanos;

Estudos sobre doses de soros para escorpionismo suspeito ou confirmado com
escorpides das espécies de interesse médico (soro antiescorpidnico [Tityus] e/ou
uso de soro antiaracnidico [Loxosceles, Phoneutria e Tityus]);

Estudos sobre avaliagGes clinicas e prognoésticas relacionados a dose do soro
antiescorpibnico e/ou soro antiaracnidico (caracteristicas do paciente, gravidade
do envenenamento, tempo de administracdo do soro, monitoramento pos
administra¢éo do soro).

Exclusao:

Estudos pré-clinicos (in vitro ou em modelo animal);

Estudos que abordem intervencdes alternativas ao soro antiescorpidnico/soro
antiaracnidico para tratamento de acidentes escorpidnicos de espécies de
interesse médico no Brasil;

Estudos de sintese de evidéncias (revisdo narrativa, carta, editorial, resumos de
conferéncias e opinido), sem dados originais de pesquisa;

Estudos com dados insuficientes ou incompletos para a andlise.

Foram identificados inicialmente 410 registros. Apds a remocao das duplicatas (n = 45),
triagem pela leitura de titulos e resumos e verificacdo das listas de referéncias, 10 publicacGes
foram selecionadas para a leitura do texto completo, sendo incluidas 5 publicacdes (Figura B). Os
estudos excluidos, bem como os motivos de exclusdo, sdo descritos no Quadro E.
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Identificacdo de estudos nas bases de dados e registros ] Identificacao de estudos nas bases nao sistematicas

Refaréncias  identificadas (h -

362 Referéncias removidas antes Referéncias identificadas
E“btr:ie‘j {:n ) ;‘E:I‘q} do processo de selegao: {n = 48]
mbase (n =
Dupbcatas (in = 45) A -
LILACS in = 127) P 5 CAPES in - 48)
Scielo (n - 44)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas
titulo & resuma (n - 317} i = 304)
Referencias incluidas para Referéncias cujo texto Referéncias incluidas —
avaliacao por texto completo completo nao foi identificado para avaliagao por texto Referéncias cujo texto
=2 fn=1 completo {n = 4) completo ndo fiol

identificacioin = 1)

Referencias excluidas com
Referéncias avaliadas por miotivos:
texto completa in - 71

Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas
Mas  aberda  wso  de texto completo in - 3 Nao abarda uso do
antivenanao de manaira

especifica in = 3

Mao diferencia a5
acidentes por animal
pegonhentos (n =1

antivenena (n - 1

Referéncias incluidas na
revisao (n = 5t

Figura B. Fluxograma PRISMA com resultados da busca e sele¢do dos artigos incluidos.
Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Quadro E. Lista de referéncias excluidas apés leitura do texto completo, de acordo com a razéo
de excluséo.

Estudo excluido porque ndo aborda a populagdo de interesse (ndo distinguiu os acidentes
escorpidnicos de outros animais pegconhentos)

SANTANA, C. R.; OLIVEIRA, M. G. Evaluation of the use of antivenom sera in the
emergency service of a regional public hospital in Vitoria da Conquista (BA), Brazil.
Avaliacdo do uso de soros antivenenos na emergéncia de um hospital pablico regional de
Vitéria da Conquista (BA), Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 3, p. 869-878, 2020.
DOI: 10.1590/1413-81232020253.16362018.

Estudos excluidos porque o texto completo ndo foi identificado ou ndo possui divulgacdo
autorizada

ALMEIDA, Ana Caroline Caldas de. Fatores de risco para ébito por escorpionismo em
criancas brasileiras. 2020. 74 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2020.

REZENDE, Nilton Alves de. Eficacia da soroterapia antiescorpidnica em neutralizar antigenos
toxicos circulantes do veneno em pacientes com manifestacfes sistémicas secundarias a
acidentes pelo escorpido Tityus serrulatus (Lutz & Mello, 1922). 1994. xvii, 81 f., tab. Tese
(Mestrado) — [s.n.], Belo Horizonte, 1994.

Estudos excluidos porque ndo se adequam ao desfecho de interesse (ndo discutem definigdo da
dose de antiveneno)

CANTINHO, Jodo de Jesus. Acidentes por animais peconhentos no estado do Piaui entre 2007
até 2014: uma série de casos. 2016. 58 f., il. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto Oswaldo Cruz,
Pds-Graduacdo em Medicina Tropical, Teresina, 2016.

SANTOS, Maria S. V. et al. Clinical and epidemiological aspects of scorpionism in the world:
a systematic review. Wilderness & Environmental Medicine, v. 27, p. 504-518, 2016.

ISBISTER, G. K.; GRAUDINS, A.; WHITE, J.; WARRELL, D. Antivenom treatment in
arachnidism. Journal of Toxicology: Clinical Toxicology, v. 41, n. 3, p. 291-300, 2003. DOI:
10.1081/clt-120021114.

ALMEIDA, A. C. C.; CARVALHO, F. M.; MISE, Y. F. Risk factors for fatal scorpion
envenoming among Brazilian children: a case-control study. Transactions of the Royal Society
of Tropical Medicine and Hygiene, v. 115, n. 9, p. 975-983, 2021. DOI:
10.1093/trstmh/trab120.

Fonte: autoria prépria.

4.4. Anélise e apresentacdo dos resultados

Na avaliacéo do risco de viés, foi utilizada a ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-
randomized Studies - of Interventions). Para representacdo da analise, foi utilizado o gréafico de
semaforo gerado pela plataforma Robvis (Risk-of-bias VISualization). Uma traducéo livre da
figura foi realizada para facilitar a compreensdo. Considerando o desfecho de interesse avaliado,
definicdo da dose em relacdo a neutralizagdo do veneno de escorpido, 0s estudos apresentaram
sério risco de viés (Figura C).
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Dominios de risco de viés

' D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 |Global

Freire-Maia, 1994 . . @ . . . . .

De Rezende, 1995

Lira-da-Silva, 2000

Estudos

Campolina, 2006

006 0®
0
©000
@06 e
IO X |
00 e
L
X XX

Souza, 2016
Dominios: Julgamentao:
D1:Viés devido a confuséo . Sério
D2: Viés na selegao dos participantes para o estudo
D3: Viés na classificagéo da intervengao @ Moderado
D4: Viés devido a desvios da intervengao pretendida . Baixo

D5: Viés na medigao do desfecho
DE: Viés devido a dados de desfecho incompletos
D7: Viés na selegao do desfecho relatado

Figura C. Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos sobre o desfecho de defini¢éo
da dose em relacdo a neutralizagdo do veneno de escorpido.

Fonte: elaboragéo propria.

Os cinco estudos avaliados apresentaram variagGes importantes quanto ao risco de Viés,
em alguns dominios chave (D5 e D6). As justificativas para essa avaliacdo se baseiam
principalmente por problemas relacionados ao controle de variaveis de confusdo (D1), o que é
esperado em estudos observacionais retrospectivos. Esse problema é agravado pela natureza dos
dados utilizados, que frequentemente carecem de uniformidade e detalhes suficientes para uma
andlise robusta. Além disso, houve falta de clareza no relato de como os desfechos foram medidos
(D5) em dois estudos, o que pode ter introduzido subjetividade na interpretagdo dos resultados,
especialmente devido & variabilidade nos critérios de avaliacdo clinica utilizados. Um sério risco
de viés no D6 foi considerado em dois estudos, pois ambos apresentaram dados faltantes ou
incompletos sobre o desfecho, 0 que pode comprometer a validade dos resultados. A auséncia de
seguimento adequado ou a perda de informag6es ao longo do estudo, em especial em estudos
retrospectivos, pode dificultar a avaliacdo da eficacia do antiveneno e pode subestimar ou
superestimar seus efeitos. Em resumo, as limitagcbes metodologicas identificadas, especialmente
no controle de fatores de confusdo e na classificagdo e medigdo dos desfechos, justificam a
avaliacéo geral de risco sério de viés em todos 0s estudos.

N&o foi possivel a conducéo de meta-analise ou qualquer outro tipo de analise estatistica
para sintetizar os resultados dos estudos identificados devido a divergéncia na apresentacdo dos
dados e limitagdo na mensuracdo e no relato do desfecho de interesse. Os resultados foram
descritos de acordo com as caracteristicas do desfecho de interesse da pergunta de pesquisa.

4.5, Resumo das evidéncias

Para responder ao objetivo desta revisdo, os cinco estudos incluidos foram analisados
quanto a dose de antiveneno utilizada nos casos de escorpionismo relatados. As principais
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caracteristicas desses estudos estdo apresentadas no Quadro F. Todos os estudos apresentaram
limitagGes no relato de dados, principalmente relacionadas ao acompanhamento do quadro dos
pacientes.

As espécies de escorpifes de interesse médico identificados nos acidentes variaram entre
os estudos. Campolina (2006)? incluiu pacientes picados por T. serrulatus e T. bahiensis, enquanto
De Rezende et al. (1995)3 e Freire-Maia et al. (1994)* avaliaram apenas acidentes causados por
T. serrulatus. O estudo de Lira-da-Silva (2000)° relatou tratamento de envenenamento causado
pela espécie T. stigmurus, enquanto o estudo de Souza (2016)° néo identificou as espécies dos
acidentes analisados. T. obscurus ndo foi apontada como causadora de escorpionismo em nenhum
dos estudos incluidos.

Trés dos cinco estudos avaliados (Freire-Maia et al., 1994; De Rezende et al., 1995;
Campolina, 2006)%*# envolveram pacientes atendidos no hospital Jodo XXII1, em Belo Horizonte,
Minas Gerais. No entanto, ndo houve sobreposicdo de dados entre esses estudos, conduzidos em
periodos distintos. Os outros estudos foram realizados nos Estados de Goias (Souza, 2016)° e
Bahia (Lira-da-Silva, 2000)°.

A amostra variou significativamente entre os estudos, de 18 a 6.046 pacientes, com uma
leve predominancia de pacientes do sexo masculino, para os estudos que relataram estratificacdo
por sexo.

A auséncia, na maioria dos estudos incluidos, da estratificacdo do nimero de frascos-
ampolas de antiveneno administradas conforme a classificagdo de risco do envenenamento,
limitou a discussdo e resposta a pergunta de pesquisa da revisao. Apenas dois estudos forneceram
esse dado: Lira-da-Silva (2000)%, que relatou o uso de 7,5 + 3,5 frascos-ampolas em casos leves,
4,0 £ 1,7, em casos moderados e 6,5 + 2,1, em casos graves; e Souza (2016)°, que descreveu o
uso de 1 a 10 ampolas para casos leves, 1 a 15 para moderados e 1 a 20 para graves. Em De
Rezende et al. (1995)2 foram usadas entre 1 e 6 frascos-ampolas para os 18 pacientes incluidos,
que apresentavam manifestacOes sistémicas, porém sem distin¢do clara se eram moderados ou
graves. Ja o estudo de Freire-Maia et al. (1994)* recomendou a administracdo de 20 mL
(equivalente a 4 frascos-ampolas) por paciente, porém ndo especificou se essa dose foi usada em
todos os casos ou se variou conforme a gravidade. Da mesma forma, no estudo de Campolina
(2006)?, 91,3% dos pacientes receberam quatro ou menos ampolas, mas ndo foram fornecidas
informacdes sobre a terapéutica por classifica¢do de risco.

Em relacdo a eficacia do antiveneno, medida pela neutralizacdo do veneno, apenas De
Rezende et al. (1995)2 apresentaram analises laboratoriais e bioquimicas que avaliaram os niveis
séricos de veneno e antiveneno ao longo do tempo em 18 pacientes. Esses dados indicaram que
os altos niveis de antigenos de veneno detectados antes do tratamento foram eliminados uma hora
apos a administragdo do antiveneno. Além disso, o estudo relatou que todos os pacientes se
recuperaram, e apenas um apresentou reacOes alérgicas ao tratamento. Campolina (2006)?
também relatou um caso de reacdo alérgica entre os 47 pacientes que receberam soro
antiescorpibnico, mas sem fornecer informacdes sobre a eficacia do tratamento. De maneira
semelhante, Freire-Maia et al. (1994)* nao especificaram o nlmero de pacientes que receberam
terapia especifica ou dados sobre a neutralizacdo do veneno, mas observa uma baixa incidéncia
de reacGes anafilaticas precoces apds a administracdo do antiveneno. Os autores também nao
determinaram o tempo de observacao dos pacientes para concluir essa baixa incidéncia de reaces
adversas, 0 que limita a robustez da inferéncia. Em Lira-da-Silva (2000)° o uso de antiveneno
esteve presente em 7,5% dos atendimentos, com recuperacdo de todos, sem qualquer outra
informacdo adicional.
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E possivel indicar, ainda, um ponto de discuss&o adicional no estudo de Souza (2016)°,
onde é mencionado o uso de antiveneno em 2.237 pacientes, incluindo soro antiescorpiénico, soro
antiaracnidico e antibotropico, mas sem apresentacdo de detalhes sobre eficacia ou reagdes
adversas de cada um deles. Os autores relatam que foi utilizada uma quantidade exagerada de
frasco-ampolas de antiveneno, especialmente considerando que a maioria dos casos de
escorpionismo foi classificada como leve. Foram administrados até dez frascos-ampolas em casos
leves e até vinte frascos-ampolas em casos graves, quantidade que excede o recomendado pelo
Ministério da Salde e sugere uma administracdo desproporcional ao nivel de gravidade. Essa
pratica ndo apenas revela uma inconformidade da pratica clinica em comparacdo as
recomendacdes do Ministério da saude e da bula do medicamento, mas também expde pacientes
a riscos adicionais de eventos adversos e sobrecarrega o sistema de salide com um uso indevido
de recursos. A variacdo da quantidade de frascos-ampolas relatados entre os estudos, dificulta
ainda mais a comparacdo entre eles, além de comprometer a efetividade e a seguranca do
tratamento.

Dessa forma, a auséncia de dados sobre a dose ideal para neutralizagdo do veneno,
juntamente com a heterogeneidade dos estudos, constitui uma limitagdo importante para a
comparagéo dos resultados e para a formulagéo de recomendagGes sélidas para a préatica clinica.
Além disso, a auséncia de informacdes sobre intervengfes complementares, como o uso de
dipirona e lidocaina para dor, antieméticos para nauseas e medicamentos como furosemida,
deslanosideo, dobutamina, dopamina e sulfato de atropina para complicacdes cardiacas e
pulmonares, relatadas apenas por Freire-Maia et al. (1994)%, impede uma compreensdo mais
abrangente dos contextos clinicos em que o antiveneno foi administrado.
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Quadro F. Caracteristicas dos estudos incluidos.

% N° de frasco- .,
i ale ldade acientes | Espécies ampolas de Outra ST SR
Autor. Ano Local Desenho do | individuos média P e F:je antivgneno or Tempo até o intervencio (tempo até (evento adverso
: SR Cacae (anos) rece?beram interesse | classifical t?lcfJ de e administfada mEL L2 | EEEED £
M./F) " icag do soro) antiveneno)
antiveneno risco
D|p|ror_1a, Foi observada
furosemida, .
- P uma baixa
lidocaina, L
. ~ . incidéncia de
Hospital Jodo metoclopramid ~
3.860 4 reagoes
Freire- XX, Belo | Transversal (se>.<o nao NR NR T, (para todos os NR & NR anafilaticas
Maia, 1994 Horizonte, | (1972-1984) especificado) serrulatus P casos) deslanosideo, recoCes an6s
MG, Brasil P dobutamina, precq P
q . administracéo do
opaminae .
antiveneno (sem
sulfato de mais detalhes)
atropina a
De F;g)s(?:tlaléglio Transversal 18 T laé Apds 1h da 1 paciente teve
Rezende, . (61,1% M/ 10,7 100% ) (para todos 0s NR NR terapia com manifestacdes
Horizonte, | (1992-1993) serrulatus : P
1995 . 38,9% F) casos) antiveneno alérgicas
MG, Brasil
Hospital Jodo T. .
. 942 <4 - 1 paciente teve
Campolina, XX, Belo | Transversal (54.3% M/ 306 4,9% serrulatus (para todos os Medlgna de NR NR manifestagdes
2006 Horizonte, (2004) 457%F) eT. casos) 60 minutos aléraicas
MG, Brasil 70 bahiensis g
Centro de Casos leves:
Informacdes 237 75%35
Lira-da- | Antiveneno da | Transversal x o T. Casos moderados:
Silva, 2000 | Bahia | (1982-1995) es(sgg‘]ﬂigggo) NR 75% | stigmurus 40+1,7 NR NR NR NR
(CIAVE), P Casos graves: 6,5 +
Bahia, Brasil. 2,1
Centro de Casos leves:
Souza Informacdes Transversal 6.046 1-10
20161 Toxicolégicas (2002-2013) (51,9% M/ NR 27% NR Casos moderados: NR NR NR NR
de Goiés 47,18% F) 1-15
(CIT) Casos graves: 1- 20

Legenda: a Todas as intervencdes citadas foram administradas apds o antiveneno e tinham como objetivo o tratamento: dipirona (dor e febre), furosemida
e deslanosideo (insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar), lidocaina (em caso de taquicardia sem envolvimento hemodindmico e dor), metoclopramida
(vémito), dobutamina e dopamina (isolados ou em combinagdo em raros casos de choque) e atropina (em casos de bradicardia severa). NR: néo relatado;
Sexo M.: masculino; Sexo F.: feminino.

Fonte: autoria propria.
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4.6, Certeza das evidéncias

A qualidade geral da evidéncia ndo pode ser avaliada utilizando a metodologia GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), uma vez que essa
abordagem é mais apropriada para revisdes sistematicas que apresentam dados consistentes e
comparaveis. A significativa heterogeneidade dos estudos observacionais incluidos, juntamente
com a divergéncia na forma como os dados foram relatados, inviabiliza a constru¢do de uma
avaliacdo robusta da evidéncia. Assim, na auséncia de uma base de dados uniforme e confiavel,
os critérios do GRADE ndo podem ser adequadamente aplicados, limitando, portanto, a
possibilidade de classificar a forga da evidéncia e formular recomendac6es baseadas nos achados.

47. Concluséao

Os estudos revisados mostram uma variagdo significativa na quantidade de antiveneno
administrada, de 1 a 20 frascos-ampolas, para casos de escorpionismo em diferentes niveis de
gravidade. Essas doses divergem das recomendagdes do Ministério da Saude, especialmente em
casos leves, quando ndo € recomendado o uso de antiveneno. A heterogeneidade dos estudos
limita a possibilidade de estabelecer recomendac@es consistentes e baseadas em evidéncias para
a prética clinica. Portanto, os achados atuais ndo justificam a atualizacdo das orientacdes de dose
de antiveneno para o tratamento do escorpionismo, estabelecidas pelo Ministério da Satde. No
entanto, vale enfatizar que o uso do soro antiescorpiénico deve ser sempre utilizado de forma
racional.

5. Equipe de elaboracédo e partes interessadas

Colaboragéo externa

O Protocolo foi atualizado pelo Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus Diadema - NUD.

Os membros do Grupo Elaborador e os participantes das reunifes de elaboracdo do
referido PCDT estdo descritos no Quadro G.

Quadro G. Membros do Grupo Elaborador e participantes das reunifes de elaboracéo.

Participante
Adebal de Andrade Filho*

Adriane Lopes Medeiros Simone**

Alec Brian Lacerda**

Aline Evangelista**

Andréa da Silva Dourado**

Bruna Bento dos Santos**

Camila Francisca Tavares Chacarolli
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Participante
Carlos Roberto de Medeiros*

Clara Guerra Duarte*
Claudio Mauricio Vieira de Souza*

Daniela Oliveira de Melo**
Denise Maria Candido*

Etna de Jesus Leal

Féabio Bucaretchi *

Fabio Henrique Kwasniewski*

Flavio Santos Dourado

Francisco Oscar de Siqueira Franca*
Juliana Cordeiro Dias Rodrigues
Kryslainne Millena Oliveira de Jesus
Lucia Helena Faccioli*

Lucia Regina Montebello Pereira
Marta da Cunha Lobo Souto Maior
Morgana do Canto Pesenti**

Nayara Castelano Brito

Stéfani Sousa Borges**

Thais Pinheiro da Costa**

Wuelton Marcelo Monteiro*
*Membros votantes na reunido de escopo; **Metodologistas.

Declaracéo e Manejo de Conflitos de Interesse

Todos os membros votantes e metodologistas do Grupo Elaborador declararam seus
conflitos de interesse, utilizando a Declaracéo de Potenciais Conflitos de Interesse (Quadro H).

Quadro H. Questionario de conflitos de interesse das diretrizes clinico-assistenciais.

algum dos beneficios abaixo?

1. Vocé ja aceitou de uma instituicdo que pode se beneficiar ou se prejudicar financeiramente

a) Reembolso por comparecimento a eventos na area de interesse da diretriz ( )Sim
( ) Nao
b) Honorérios por apresentacao, consultoria, palestra ou atividades de ensino | () Sim
() Néo
¢) Financiamento para redagdo de artigos ou editorias ( )Sim
( ) Néo
d) Suporte para realizacdo ou desenvolvimento de pesquisa na area ( )Sim
( ) Néo
e) Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe ( )Sim
( ) Néo
f) Algum outro beneficio financeiro () Sim
( ) Néo
2. Vocé possui apdlices ou acBes de alguma empresa que possa de alguma | () Sim
forma ser beneficiada ou prejudicada com as recomendacdes da diretriz? ( ) Néo
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3. Vocé possui algum direito de propriedade intelectual (patentes, registros de
marca, royalties) de alguma tecnologia ligada ao tema da diretriz?

Sim
Nao

4. Vocé ja atuou como perito judicial na area tema da diretriz?

Né&o

possam ser afetados pela sua atividade na elaboragdo ou revisdo da diretriz?

()
()
() Sim
()
0

5. Vocé participa, direta ou indiretamente, de algum grupo citado abaixo cujos interesses

a) Instituicdo privada com ou sem fins lucrativos ( )Sim
( ) Nao
b) Organizacdo governamental ou ndo-governamental ( )Sim
() Néo
c) Produtor, distribuidor ou detentor de registro () Sim
() Nao
d) Partido politico ( )Sim
( ) Néo
e) Comité, sociedade ou grupo de trabalho ( )Sim
( ) Nao
f) Outro grupo de interesse ( )Sim
() Néo
6. Vocé poderia ter algum tipo de beneficio clinico? ( )Sim
( ) Nao
7. Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos | () Sim
interesses possam ser afetados? () Néo
8. Vocé possui profunda conviccao pessoal ou religiosa que pode comprometer | () Sim
0 que voceé ird escrever e que deveria ser do conhecimento publico? ( ) Nao
9. Existe algum aspecto do seu histérico profissional, que ndo esteja | ( ) Sim
relacionado acima, que possa afetar sua objetividade ou imparcialidade? () Néo
10. Sua familia ou pessoas que mantenha relagdes proximas possui alguns dos | () Sim
conflitos listados acima? ( ) Nao

O resumo dos conflitos de interesse dos membros do Grupo Elaborador e participantes

das reuni@es de elaboracdo esta na Quadro 1.

Quadro I. Declaragdo de conflitos de interesse dos membros do Grupo Elaborador e

participantes das reunides de elaboracao.

.. Conflitos de interesses declarados Decisao
Participante = —
Questao Descricéo geral tomada
Adebal de Andrade Filho 7 ] Declarar e
participar
Declarou  ser  servidora
publica da SES de Sao Paulo
. . . . Declarar e
Adriane Lopes Medeiros Simone 5b e passou por licenca sem articinar
vencimentos (por 2 anos) até P P
maio 2025.
Alec Brian Lacerda - - Decl.ar.ar €
participar
Aline Evangelista - - Decl_ar_ar €
participar
Andréa da Silva Dourado - - Decl.ar.ar €
participar
Bruna Bento dos Santos - - Decl_ar_ar €
participar
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- Conflitos de interesses declarados Decisao
Participante o o~
Questao Descrigo geral tomada
Carlos Roberto de Medeiros - - Declarar e
participar
Declarou ser funcionéria da
Fundacdo Ezequiel Dias em
Minas Gerais e um dos
laboratorios  credenciados
Clara Guerra Duarte 5b, 5¢ para a pro o!ugéo _do S0r0 Decl_ar_are
antiescorpibnico. Diretora de | participar
Pesquisa e Desenvolvimento
de producdo ndo estando
diretamente ligada a
producdo.
Declarou ser bidlogo do
Instituto Vital Brazil do
Claudio Mauricio Vieira de Souza 5b, 5¢ | Estado do Rio,d'e Janeiro._Um Decl_ar_are
dos laboratorios publicos | participar
produtores do Soro
antiescorpibnico.
Daniela Oliveira de Melo - - Declarar e
participar
Denise Maria Candido - - Decl_ar_ar €
participar
Foi membro do grupo de
trabalno de  Toxicologia
Clinica que participou da
elaboracdo do Manual de
Acidentes  por  animais
peconhentos (FUNASA/-
MS) reuniBes patrocinadas
pelo MS. E professor MS5-2
- . a do Departamento de Pediatria | Declarar e
Fabio Bucaretchi 1% 1b da FCM da Unicamp e | participar
coordenador do CIATOX da
Unicamp. Proferiu palestras e
participacdo  de  cursos.
Declarou ter participado da
publicacio de artigos e
capitulos de livros com o
tema, sem o recebimento de
honorarios.
Fabio Henrique Kwashiewski - - Decl_ar_ar €
participar
Francisco Oscar de Siqueira Declarar e
Franca i i participar
Trabalha em um Centro de
Kryslaine Millena Oliveira de 54 estudos ambientais de um | Declarare
Jesus condominio localizado no | participar
Distrito Federal
Ldcia Helena Faccioli - - Decl.ar.ar €
participar
Morgana do Canto Pesenti - - Decl_ar_ar €
participar
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.. Conflitos de interesses declarados Decisao
Participante o o~

Questao Descrigo geral tomada
Stéfani Sousa Borges - - Decl.ar.ar €
participar
Thais Pinheiro da Costa - - Decl_ar_ar €
participar
Wuelton Marcelo Monteiro - - Decl.ar.ar €
participar
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APENDICE 2 - HISTORICO DE ALTERACOES DO PROTOCOLO

NUmero do
Relatério da
diretriz clinica
(Conitec) ou

Principais alteracoes

Tecnologias avaliadas pela Conitec

Incorporacéo ou
alteracéo do uso

N&o incorporagéo ou
ndo alteragdo no SUS

Portaria de e lLE
Publicacdo
Relatério de imei 5
. Primeira versdo do
Recomendacéo Protocolo
n° 1025/2025
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