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» Propor classificacdo de gravidade que contemple a sintomatologia dos acidentes
escorpionicos ocorridos emRurépolis, Para.
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Os escorpides

P

k Figura 01: T. obscurus Figura 02: T.strandi /

Fonte: Cardoso (2019). Identificado por Bertani, R. Laboratorio Especial de Ecologia e Evolucéo, Instituto
Butantd, Séo Paulo, 2017.

Os escorpifes sdo artrépodes, da classe Arachnida, ordem Scorpiones, cujas
glandulas de veneno, produzem toxinas que tem a capacidade de paralisar, matar e auxiliar na
digestdo de suas presas e que também atuam proporcionando mecanismos de defesa contra
predadores (BRAZIL; PORTO, 2010).

No Brasil, o género Tityus é o responsavel pelos envenenamentos escorpiénicos de
importancia em saude. A escorpiofauna em Rurdpolis € composta pelas espécies T. obscurus
(Figura 01), T.strandi (Figura 02) e T.silvestris (PARDAL, 2014; CARDOSO, 2019;
LOURENCO, 1988).

Acédo do Veneno
O veneno de duas importantes espécies de escorpides do género Tityus: T.
serrulatus e T.obscurus é composto, principalmente, por neurotoxinas que atuam em canais



de ions (sodio, potéssio, e em pequena proporcdo: célcio). Nos acidentes por T. serrulatus
predomina o aumento na liberagdo de, noradrenalina, adrenalina e acetilcolina, por acdo nos
canais idnicos de membranas celulares de neurdnios dos sistema nervoso autdnomo simpatico
e parassimpatico.

No envenemaento por T. obscurus predomina a agdo em neurdnios neuromusculares
com comprometimento das acdes do cerebelo e de musculos esqueléticos. Nestes 2 venenos
também ha metaloproteinases e hipotensinas (OLIVEIRA et al., 2018; POSSANI, 1999;
GUERRERO-VARGAS et al., 2012; DAVILA; DAVILA; DONIS, 2002).

Em Rurépolis, e em alguns municipios da regido Oeste do Pard, constatou-se o
envolvimento cerebelar associado a quadro neuromuscular que, em sua forma grave,
pode acarretar rabdomidlise e injaria renal aguda (TORREZ et al, 2015; PARDAL, 2014;
OLIVEIRA, 2019; CARDOSO, 2019).

Manifestacdes Clinicas:

O acidente escorpidnico no restante do Brasil se caracteriza por manifestacdes
autondmicas, que resultam, predominantemente, em sua apresentagdo mais grave, em quadro
cardiorrespiratério. Na regido Oeste do Para, ha indicios de envolvimento do sistema nervoso
central (principalmente devido ao quadro de disfuncéo cerebelar aguda), periférico (além do
quadro doloroso local, pode haver sensagdo de “choque elétrico”), alémde manifestacfes
musculares. As manifesta¢fes autondmicas, quando ocorrem, séo, quase sempre, discretas.

Um estudo realizado em 2016 e 2017 revelou que, em Rurépolis, 16,24% dos casos
apresentaram apenas manifestacdes locais, 19,66% manifestacdes sistémicas e 63,25%
manifestacdes locais e sistémicas. Nesse estudo houve 01 caso de picada seca (CARDOSO,
2019).

» Manifestacoes relacionadas ao Sistema Nervoso Autéonomo, com repercussoes
Cardiorrespiratorias: hipertensdo, hipotensdo, bradicardia, taquicardia, arritmia, dor
toracica, bradipneia e taquipneia, sudorese, diaforese.

* Manifestagoes Sensoriais: dor, parestesia e sensacao de choque elétrico local, regional,
hemicorporal e corporal.

» Manifestacdes Neuromusculares: manifestacdes musculares, como alteracdo do tonus
muscular, presenca de mioclonia, hipertonia, hipotonia, astenia, fasciculagdo, espasmo,
hiperreflexia, espasticidade; manifestacGes oculares como nistagmo, movimento sacadico,
anormalidades do acompanhamento ocular, anisocoria, ptose palpebral, hipersensibilidade
ocular - sensacdo de areia nos olhos e/ou fotofobia; disturbio da fala com disartria;
manifestacdes orofaringeas, como disfagia, disgeusia, “sensa¢do de lingua pesada”,
sialorréia, polidipsia, “sensa¢do de garganta seca”, “sensa¢do de garganta fechada”;
alteragdes na postura ou na marcha, como a marcha atéaxica; alteragdes na fungéo cinética,
como tontura, dismetria documentada por diversas manobras: index-nariz, index-index,
teste joelho-tibia, disdiadococinesia. Ocasionalmente pode haver cefaléia, hiperalerta,
agitacdo, tremor, sonoléncia e convulsdo.

» Manifestacées Gastrointestinais e Urindrias: nalusea e vomitos, epigastralgia, retengao
urinaria, coltria, distria, oligiiria, anuria e injuria renal aguda (em consequéncia da
rabdomiolise).

Os acidentes escorpionicos sao classificados como leves, moderados e graves, e tratados com
antiveneno, conforme tabela abaixo:



Tabela 01 — Classificagcdo de gravidade dos acidentes escorpionicos ocasionados supostamente
por T.obscurus e T.strandi, Ruropolis, Para.

sialorréia, polidipsia, “sensacdo de garganta
seca”’, ‘“sensacdo de garganta fechada”);
alteragdes da funcdo cinética® (dismetria) e
alteragdes da postura ou da marcha (ataxia)®.
Manifestagdes renais, como coluria, disuria,
oligtria. Pode haver vomitos ocasionais; tremor
e/ou agitagdo discretos.

CLASSIFICACA MANIFESTACOES CLINICAS TERAPIA
0 ESPECIFICA
Presenca de dor local ou regional. Pode
apresentar calor, edema, eritema, sudorese e
Leve piloerecao no local da picada. Também pode Tratamento da
haver parestesia e sensa¢ao de choque elétrico dor
local ou regional (que também acomete o
membro, ou a regido, afetada).
Pode apresentar quaisquer manifestagdes
descritas no Caso Leve. FC ou PA ou FR
alteradas que ndo normalizam ap0s tratamento
da dor. Sensa¢do de choque elétrico em um
hemi-corpo ou em todo o corpo. E uma ou mais
das seguintes manifestacdes, mas com
intensidade leve ou moderada: alteragdes
musculares (alteracdo do tonus muscular,
presenga de mioclonia, hipertonia ou hipotonia, 03 ampolas
fasciculagao, espasmo); alteragoes
oculares!(nistagmo), movimento sacadico, .de soro
anormalidades do acompanhamento ocular, | @ntiescorpionic
Moderado ptose palpebral, hipersensibilidade ocular - o—SAESC
sensagao de areia nos olhos e/ou fotofobia); ou  soro
alt‘eragcf)es da fala? (disartria); orofaringeas antiaracnidic
(disfagia, “sensacdo de lingua pesada”, o — SAAR




Quaisquer manifestagdes relatadas nos quadros 06 ampolas
Leve e Moderado. E uma ou mais das seguintes

- ., . de soro
alteragdes, ja descritas no quadro moderado, ) ..
. . . ~ antiescorpionic
mas com maior intensidade: alteracoes
. o— SAESC
musculares, e/ou oculares (nistagmo), e/ou da
fala (disartria) e/ou da funcdo cinética ou SOro
Grave (dismetria) e/ou da postura ou da marcha antiaracnidic
(ataxia); Renais com injaria renal aguda; 0—SAAR

vOmitos incoerciveis; alteragdo acentuada da
FC ou da PA ou da FC; arritmia cardiaca,
agitacdo intensa, sonoléncia ou torpor,
convulsao.

Para avaliar alteragdes compativeis com a disfuncao cerebelar: alteragdes oculares,
da fala, das fung¢des cinéticas e da postura ou da marcha (disartria, dismetria e ataxia de marcha)
utilizar a Escala de ICARS adaptada e reduzida. Classificar o paciente sempre no maior nivel
de comprometimento encontrado.

1. Alteracdes do acompanhamento ocular (O paciente ¢ solicitado a seguir 0 movimento
lento e lateral realizado pelo dedo do examinador) ou a presenca de nistagmo.

0: Normal Leve
1: Levemente sacadico Moderado
2: Claramente sacadico Grave

2. Alteracdes da fala (disartria). (O paciente € solicitado a repetir varias vezes uma sentenca
padrdo, sempre a mesma, por exemplo, O Rato Roeu a Roupa do Rei de Roma)

0: Normal Leve

1: Modificagdo leve da fluéncia

2: Modifica¢ao moderada da fluéncia Moderado
3: Consideravel lentificacdo e fala disartrica

4: Sem fala Grave

3. Alteracoes da funcido cinética - Teste index-nariz (decomposicao e dismetria). (O
paciente repousa a mao sobre o joelho antes de iniciar o0 movimento; controle visual ¢
requerido. Trés repeticoes com cada membro devem ser realizadas para a avaliacdo
apropriada)




0: Sem dificuldade
1: Movimento oscilante sem decomposi¢ao

2: Movimento segmentado em duas fases e/ou dismetria moderada
ao alcangar o nariz

3: Movimento segmentado em mais de duas fases e/ou dismetria
consideravel ao alcangar o nariz

4: Dismetria impede que o paciente alcance o nariz

Leve

Moderado

Grave

4. Alteracoes da postura ou da marcha - Capacidade de ficar em pé, olhos abertos
(ataxia). (O paciente ¢ primeiramente solicitado a tentar ficar em pé sobre um dos pés. Se
for impossivel, deve tentar ficar com os pés em fandem. Se nao for possivel, deve ficar em
pé com os pés juntos. Na posicao natural, o paciente € solicitado a encontrar uma posi¢ao

confortavel em pé.)

0: Normal: capaz de ficar em pé sobre apenas um dos pés por mais
de 10 segundos

1: Capaz de ficar em pé em fandem, mas nao ¢ mais capaz de ficar
sobre apenas um dos pés por mais de 10 segundos

2: Capaz de ficar em pé com os pés juntos, mas ndo € mais capaz
de ficar em pé com os pés na posi¢do tandem

3: Nao ¢ mais capaz ficar em pe€ com o0s pés juntos, mas € capaz
de ficar em pé na posi¢ao natural sem apoio, sem oscilagdo ou com
oscilagao moderada

4: Fica em pé na posi¢ao natural sem apoio, com oscilagdes e
corregdes consideraveis

5: Incapaz de ficar em pé na posi¢do natural sem o apoio firme de
um brago. SE OBSERVADO RISCO DE QUEDA OU
DESCONFORTO PELO PACIENTE, O TESTE E SUPENSO.

6: Totalmente incapaz de ficar em pé, mesmo com apoio firme dos
dois bragos. DEVIDO AS LIMITACOES DO PACIENTE ESSE
ITEM NAO SERA TESTADO.

Leve

Moderado

Grave
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CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS

Tityus obscurus Tityus strandi

CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS EM
RUROPOLIS, PARA.
. . i TERAPIA
CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS i
ESPECIFICA
Presenga de dor local ou regional. Pode apresentar calor, edema,
eritema, sudorese e piloere¢@o no local da picada. Também pode Tratamento da
LEVE . ~ o :
haver parestesia e sensacdo de choque elétrico local ou regional Dor
(que também acomete o membro, ou a regido, afetada).
Pode apresentar quaisquer manifestagdes descritas no Caso Leve.
FC ou PA ou FR alteradas que ndo normalizam apés tratamento
da dor. E uma ou mais de uma das seguintes manifestagoes:
sensacdo de choque elétrico em um hemi-corpo ou em todo o
corpo; alteragdes musculares (alteragdo do toénus muscular, 03 ampolas de
presenca de mioclonia, hipertonia ou hipotonia, fasciculacdo, SOTo
espasmo); alteragdes oculares (nistagmo, movimento sacédico, antiescorpionic
MODERADO anormahdad.,es do .aIC(.)mpanhamento 0cul~ar, d1p19p1a, ptose 0 (SAESC) ou
palpebral, hipersensibilidade ocular - sensacao de areia nos olhos
e/ou fotofobia, outras); distirbio da fala (disartria); “alteragdes na soro
cavidade oral” (disfagia, “sensagdo de lingua pesada”, sialorréia, antiaracnidico
polidipsia, “sensa¢do de garganta seca”, “sensacdo de garganta (SAAR)
fechada”, outras); altera¢@o na postura ou na marcha; alteragdo na
fungdo cinética (manobra index-nariz ou index-index ou teste
joelho-tibia ou disdiadococinesia). Pode haver voOmitos
ocasionais; tremor e/ou agitacao discretos.

E CARDOSO, F. J. T.; FRANCA, F. O. S.; BORGES, R. .
g COfen e = Protocolo de classificagdo de gravidade em acidentes
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