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PROPOSTA DE FLUXOGRAMA E DE CUIDADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE AS VITIMAS DE ACIDENTES ESCORPIONICOS

EM SANTAREM, PARA

Objetivos:

 Propor um fluxograma para os casos de escorpionismo dentro do municipio de Santarém
de acordo com a sintomatologia apresentada.

 Direcionar os cuidados terapéuticos e de suporte as vitimas de acidentes escorpidnicos
na APS do municipio de Santarém.
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Os escorpioes
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\ Figura 01: T. obscurus Figura 02: T silvestris /

Fonte: Identificado por Bertani, R. Laboratério Especial de Ecologia ¢ Evolugdo, InstitutoButanti, Sdo Paulo,
2017.

No Brasil, o género Tityus possui as espécies de interesse clinico. As mesmas
possuem alta capacidade de adaptacdo para colonizar ambientes antropicos, tem ampla
distribuigdo em habitats naturais e esta presente em todas as regides do pais. O Tityus serrulatus
Lutz & Mello, 1922, ¢ o maior responsavel pelos acidentes devido a sua ampla distribuicdo nas
regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Outras espécies como o Tityus stigmurus

Thorell, 1876 (Nordeste), Tityus bahiensis Perty, 1833 (Sudeste) e o Tityus obscurus Gervais,
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1843 (Norte) também sdo de importancia clinica nas diversas regides do Brasil (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2009; LOURENCO; EICKSTEDT, 2003; CHIPPAUX; GOYFFON, 2008).

Acao 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, potassio, € em pequena proporcao: calcio). Nos acidentes por 7. serrulatus
predomina o aumento na liberacdo de, noradrenalina, adrenalina e acetilcolina, por agdo nos
canais i0nicos de membranas celulares de neurdnios dos sistema nervoso autonomo simpatico
e parassimpatico.

Dessa maneira, ¢ importante destacar que a partir de estudos realizados na cidade
de Santarém, identificou-se o 7. obscurus como a principal espécie de importancia médica na
regido e que provoca manifestacdes neuromusculares que sdo extremamente infrequentes em
outras regides do Brasil e do mundo. Os pacientes apresentam sinais e sintomas como sensagao
de choque elétrico, dismetria, disartria e ataxia, possuindo assim compatibilidade com um
quadro de disfuncdo cerebelar aguda. Além disso, apresentam manifestacdes neuromusculares
como mioclonias, fasciculagdes e alteracdo do tonus muscular, além de ter sido relatada

rabdomidlise e injuria renal aguda (PARDAL 2003, 2014; TORREZ et al., 2015).

Manifestacoes Clinicas:

O acidente escorpionico no restante do Brasil se caracteriza por manifestacdes
autondmicas, que resultam, predominantemente, em sua apresentagdo mais grave, em quadro
cardiorrespiratorio. Na regido Oeste do Para, hé indicios de envolvimento do sistema nervoso
central (principalmente devido ao quadro de disfuncdo cerebelar aguda), periférico (além do
quadro doloroso local, pode haver sensacdo de “choque elétrico”), alémde manifestagdes
musculares. As manifestacdes autondmicas, quando ocorrem, sdo, quase sempre, discretas
(PARDAL 2003, 2014; TORREZ et al., 2015).

A APS, no contexto amazoénico, assume caracteristicas diferentes daquelas
preconizadas pelas politicas de saitde, pois assume um cardter misto, acumulando
responsabilidades também por atendimentos de urgéncia e emergéncia. E, devido a distancia,
ha dificuldade de fixagdo do profissional médico e, em muitas comunidades, esses servi¢os sao

conduzidos por profissionais de enfermagem (FAUSTO et. al., 2022).

Essa APS em cendrios longinquos conduzidos pela enfermagem (técnico de
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enfermagem, enfermeiro ou ambos) funcionam 24 horas, em regime de sobreaviso naqueles
horarios em que a UBS deveria estar fechada para atendimentos. Ou seja, por exemplo, caso
ocorra um acidente escorpidnico, o profissional de enfermagem que reside na localidade ¢
acionado pelo ACS ou pelo paciente e, ao avaliar a gravidade da situacdo, este pode acionar o
transporte sanitario que nem sempre esta disponivel na comunidade. Esse profissional consegue
resolver parte dessa demanda e a outra parte que ndo consegue solucionar, se devidamente
qualificado, ele consegue minimizar efeitos dos agravos sobre a satide do usuario (FAUSTO et.

al., 2022).

Cuidados gerais

e Casos inicialmente leves podem evoluir para casos moderados a graves, portanto
recomenda-se a observagao por 12 horas.

e Durante a notificagdo, os sinais e sintomas identificados no paciente que ndo estdo
contemplados na ficha de notificacdo devem ser registrados no item observagdes.

e Tratar a dor com analgésico por via oral ou endovenosa, dependendo da intensidade,
associado a infiltracdo local ou bloqueio com anestésico sem vasoconstritor (cloridrato de
bupivacaina 0,5% ou lidocaina 2%). Se necessario, pode ser repetido por até trés vezes,
com intervalo de uma hora entre eles.

» Administrar benzodiazepinico EV conforme prescricao médica.

 Controle hidrico: controle de diurese, observando coloragdo, aspecto e volume, bem como

garantir hidratagdovenosa adequada para cada paciente.

e Nao administrar medicagdes por via intramuscular em pacientes com mioclonias,
principalmente prometazina. Caso seja imprescindivel, avaliar risco e beneficio.

» Monitorar risco de queda em pacientes com disfun¢do cerebelar aguda.

 Evitar manipulagdes do paciente pois o toque superficial pode desencadear dor, sensagao
de choque elétrico e, em alguns casos, até espasmos e mioclonia.

 Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hemograma, glicemia, TGO, TGP, uréia,
creatinina, CPK, CK-MBe exame sumadrio de urina. Em pacientes com alteragdes no ritmo
cardiaco, recomenda-se ECG.

» Em pacientes com persisténcia de sintomas moderados ou graves por mais de 24 horas,

recomenda-se a realizagdo de exames laboratoriais didrios até observar a remissdo dos
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sintomas, especialmente ureia, creatinina, CPK e CK-MB.

» Atencdo especial aos pacientes idosos, criangas e pessoas com comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus, cardiopatias e nefropatias.

« CASOS GRAVES DEVEM SER REFERENCIADOS E, SE NECESSARIO,
TRATADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Metas e Indicadores

» APS com resolutividade frente ao escorpionismo.
» Referéncia para os niveis de ateng@o a satide dos casos de escorpionismos de acordo com
as manifestagdes apresentadas
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FLUXOGRAMA ACIDENTES ESCORPIONICOS
EM SANTAREM

VITIMA DE ACIDENTES

ESCORPIONICOS

|

MANIFESTACOES x
[ SISTEMICAS J [ MANIFESTACOES LOCAIS J

UBS MAIS PROXIMA J

)

UPA/HMS
AVALIAGAO DE GRAVIDADE

Hidratagao oral; Compressa quente no local;

[ Blogueio anesteésico; Analgésico via oral; J
Observacao clinica por 4 horas

MODERADO

MEDIDAS DE SUPORTE 1
SINTOMATICO A T R atD
p (M elhora dos smtomas) ManutenoBio o1 sgravamento

6 AMPOLAS
UBS 24H
ALTA HMS/UPA

MEDIDAS DE SUPORTE
SINTOMATICO

3 AMPOLAS

Cuidados Gerais
® Recomenda-se a observa¢do minima por 12 horas.

® Tratar a dor com analgésico VO ou EV, associado a bloqueio anestésico sem vasoconstrito
(bupivacaina 0,5% ou lidocaina 2%).Repetir até trés vezes, com intervalo de uma hora, se dor persistente

® Monitorar a diurese (coloragdo, aspecto e volume) e hidratar adequadamente via ORAL e/ou EV.

® Nao administrar medicagdes via IM em pacientes com mioclonias ou com outras manifestagde:
musculares.

® Monitorar risco de queda e de lesdo em pacientes com disfun¢ao cerebelar aguda.
® Paciente deve permanecer em local tranquilo, com pouca luminosidade, evitando estimulos.
¢ Evitar manipulagdes excessivas do paciente devido hipersensibilidade tatil.

® Solicitar hemograma, glicemia, TGO, TGP, uréia, creatinina, CPK, CK-MB e EAS. Em casos d«
arritmias, solicitar ECG.

¢ Solicitar diariamente ureia, creatinina, CPK e CK-MB até remissao dos sintomas

® Grupos de risco: idosos, criangas e pessoas com comorbidades como HAS, DM, cardiopatias «

E Protocolo de manejo clinico de acidentes escorpidnicosemRurdpolis,

nefropatias. ==
P C f HIES CARDOSO, F. J. T.. FRANCA, F. O. S.: BRITO, A. B. P.
» oren
= idherien iy ENFERMAGEM Para. MPAPS: Santarém,2023.



