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1. Situacdo Epidemiolégica Quadro 1. Incidéncia, letalidade e 6bitos por escorpionismo, Estado
de Sdo Paulo, 1988 a 2020
O escorpionismo (enve- Ano N2 Acidentes Coef.Incid Obitos Letalidade

nena-mento em pessoas por 1988 /38 2,50 > 0,68
. . s 1989 790 2,62 1 0,13
picada de escorpido) '? no 1990 306 262 1 012
estado de Sdo Paulo (ESP) 1991 1.078 3,43 3 0,28
¢ 1992 1.417 4,43 5 0,35
apresenta-se  como  um 1993 1.608 4,94 2 0,12
dos maiores problemas de 1994 1.569 4,75 2 0,13
saude publica relacionados 1995 1.954 2,82 3 0,15
p 1996 1.688 4,95 3 0,18
a acidentes por animais 1997 1.630 4,71 5 0,31
peconhentos, haja vista 1998 1.979 5,63 1 0,05
1999 2.701 7,54 2 0,07
o grande aumento na 2000 2.379 6,42 0 0,00
incidéncia do acidente, bem 2001 2.888 7,67 1 0,03
. . . 2002 3.406 8,92 1 0,03
como pelo significativo 2003 3872 10.00 4 010
aumento no nuamero de 2004 4.359 11,11 2 0,05
Sbit n altim an 2005 4.663 11,53 3 0,06
0b1tos, nos uitimos anos, 2006 4.291 10,45 1 0,02
atingindo 13 6bitos em 2018 2007 4.392 10,54 2 0,05
(Quadro 1). Este aumento 2008 >-836 14,23 4 0,07
] 2009 6.540 15,80 2 0,03
foi o fator preponderante 2010 7.211 17,48 1 0,01
para que a Secretaria de 2011 7.493 18,02 0 0,00
) R 2012 9.518 22,72 2 0,02
Estado da Saude de Sdo 2013 11.428 26,17 4 0,04
Paulo (SES-SP) iniciasse 2014 12.447 28,27 3 0,02
d and 2015 15.340 34,55 7 0,05
um estudo visando 2016 18.658 41,69 6 0,03
identificar e descrever 2017 21.535 47,75 7 0,03
as possiveis condicdes e 2018 30476 66,92 13 0,04
p ¢ 2019 34.224 74,53 9 0,03
fatores envolvidos neste 2020 36.109 78,01 7 0,02

Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes — Populagdo DATASUS

2-5
aumento. Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
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Além do escorpionismo, os acidentes
com abelhas e aranhas também apresentaram
aumentos significativos entre 2017 e 2019,
com queda em 2020, mas em nimeros bem
menos significativos (pouco mais de seis mil
ocorréncias para aranhas e cerca de quatro
mil para abelhas) quando comparados aos
acidentes escorpionicos que ultrapassaram
36 mil acidentes em 2020. Em relacao aos
outros animais pegonhentos de importancia
em saude, foram registrados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) em 2020 pouco mais de 2 mil
acidentes por serpentes ¢ aproximadamente
160 acidentes
Lonomia (Tabela 1).0s obitos por picada

por lagartas do género

de abelha, apesar da menor incidéncia do
acidente, também chamam atencdo, com
aumento de 100% em 2019 e 2020 (de
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cinco em 2018, para 10 em 2019 e 2020).
Ademais, em 2020 houve redu¢do de 71%
de obitos por serpentes em relagdo a 2019
(de sete em 2019 para dois em 2020), além
de ndo ocorrer o0bitos por aranhas. Quanto
as lagartas, nunca foi registrado o6bito no
ESP (Tabela 1).

Entre 2014 € 2020, o naumero de acidentes
por escorpido triplicou, no entanto observa-
se diminui¢cdo dos 6Obitos a partir de 2018,
de 13 para nove em 2019 e sete em 2020
(Grafico 1).

Comparativamente, os acidentes por
picada de escorpido sdo os que apresentam
as maiores incidéncias ao longo dos anos,
mas atualmente os acidentes causados por
abelhas sdo os que apresentam os maiores
numeros absolutos de 6bitos por acidente

por animal peconhento no ESP (Tabela 1).
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Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
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Grafico 1. Numero de acidentes e dbitos por picada de escorpido, Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2020
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Tabela 1. Ntimero de acidentes e 6bitos por animais pegonhentos de importancia em saude, Estado de Séo

Paulo, 2016 a 2020

Ano do acidente 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Animal Pegonhento Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos
Abelha 2.730 4 3.384 4 3.995 5 4.379 10 2.995 10 17.483 33
Aranha 4582 1 5117 0 5.363 3 6.472 1 4.763 0 26.297 5
Escorpiao 18.769 6 21.713 7 30.923 13 34.224 9 36.109 7 141.738 42
Lagarta 101 0 134 0 152 0 132 0 162 0 681 0
Serpente 1.977 8 2.434 7 2.316 5 2.323 7 2.127 2 11.177 29
Total 28.159 19 32.782 18 42.749 26 47.530 27 46.156 19 197.376 109

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

De acordo com os dados do Ministério da
Saude, assim como ocorre no ESP, no Brasil
0s nameros também indicam o mesmo cenério,
com aumento de casos e Obitos por envene-
namento escorpionico no pais.’> Entre 2014 ¢
2018, apenas Minas Gerais (n=124.366) supe-
rou o ESP (n=96.332) em numero de acidentes
por picada de escorpido. Em relacdo aos 6bitos,
Minas Gerais (n=120) ¢ Bahia (n=83) sdo os
unicos estados que apresentaram numeros
superiores aos do ESP (n=38) (Tabela 2).%7

Nos ultimos cinco anos, 42 pessoas foram a
obito por escorpionismo no ESP. A letalidade
em vitimas com idade igual ou inferior a 10
anos foi de 0,27%, enquanto que, nas faixas
etarias de 11 a 15 anos de 0,02%, 16 a 20 anos
de 0,0%, 21 a 59 anos de 0,001% e > 60 anos
de 0,007%. Entre 2016 ¢ 2020, das 42 vitimas
fatais por picada de escorpido, 36 (85,7%) foram
criancas com idade < 10 anos. A letalidade no
grupo de risco ¢ consideravelmente maior em
relagdo as outras faixas etarias (Tabela 3).

Tabela 2. Numero de acidentes e 6bitos por picada de escorpido, Brasil, 2014 a 2018

Ano do acidente 2014 2015

2016 2017 2018

Total

Unidade Federada Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos Acidentes Obitos
Rondoénia 152 0 215 1 150 0 265 0 283 0 1.065 1
Acre 181 0 228 0 172 0 227 0 225 0 1.033 0
Amazonas 388 1 329 3 276 0 383 2 459 3 1.835 9
Roraima 81 0 80 0 105 0 138 0 216 0 620 0
Para 1.955 3 1.865 7 1.474 1 1.806 5 1.730 5 8.830 21
Amapa 176 0 194 0 180 0 194 0 249 1 993 1
Tocantins 717 0 728 0 870 0 1.366 2 1.752 0 5.433 2
Maranhao 685 2 635 3 826 1 1.383 5 1.846 5 5.375 16
Piaui 1.604 1 1.380 4 1.837 7 2473 1 2.819 4 10.113 17
Ceara 3.298 5 2.864 4 3.893 3 4.252 0 5818 1 20.125 13
Rio Grande do Norte 3.726 1 3.877 2 3.738 3 4.351 5 4.604 1 20.296 12
Paraiba 3.463 2 3.047 3 1.348 4 4.353 0 4.787 2 16.998 1
Pernambuco 9.408 5 8.462 5 10.142 3 14.837 4 17.082 1 59.931 28
Alagoas 7.921 2 6.842 5 7.255 7 9.003 2 9.638 0 40.659 16
Sergipe M 1 972 0 1.122 1 1.640 1 1.929 2 6.574 5
Bahia 11.860 20 10.261 13 9.301 29 14.130 1 19.009 10 64.561 83
Minas Gerais 19.065 16 19.914 23 21.496 34 28.171 22 35.720 25 124.366 120
Espirito Santo 2.787 0 2.519 3 2.683 3 4.783 6 5.470 3 18.242 15
Rio de Janeiro 275 2 309 4 429 0 529 0 741 2 2.283 8
Séo Paulo 12.356 3 15.205 6 17.408 7 21.245 9 30.118 13 96.332 38
Parana 1.430 0 1.913 0 1.708 2 2424 2 3.257 2 10.732 6
Santa Catarina 207 0 290 0 286 0 N 0 373 0 1.467 0
Rio Grande do Sul 223 0 297 0 246 0 298 0 412 0 1.476 0
Mato Grosso do Sul 1.088 1 1.097 6 1.006 5 1.595 0 2.142 2 6.928 14
Mato Grosso 623 3 677 1 671 2 718 3 710 1 3.399 10
Goias 1.987 1 1.673 1 1.973 2 2.966 2 4.154 1 12.753 7
Distrito Federal 537 1 550 0 920 1 999 0 1.290 0 4.296 2
Total 87.104 70 86.423 94 91.515 115 124.840 82 156.833 94 546.715 455

OBS: O Ministério da Satide (MS) apresenta dados dissonantes dos dados do Centro de Vigilancia Epidemioldgica de SP — CVE/SP, haja
vista 0 CVE/SP estar atualizando seus dados por levantamento retrospectivo minucioso, que em seu término, serdo repassados ao MS.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde — Brasil, em 18/01/2021
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Tabela 3. Letalidade e agravamento do quadro clinico em porcentagem ¢ Obitos por escorpionismo,

Estado de Sao Paulo, 2016 a 2020

Faixa Etdria Quadro Grave (%) Letalidade (%) Obitos
O0al1l0anos 5,87 0,27 36
11 a 15 anos 1,38 0,02 2
16 a 20 anos 0,28 0,0 0
21 a59anos 0,21 0,001 1
> 60 anos 0,28 0,007 3
Total 0,8 0,298 42

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Clinicamente, os casos graves ocorrem
proporcionalmente mais no grupo de risco
considerado de criangas com idade igual
ou inferior a 10 anos (5,87%). Entre os
adolescentes de 11 a 15 anos, 0s casos graves
representam 1,38% dos acidentes e entre 16
e 20 anos somente 0,28%. Ja entre os adultos
0,21%
evoluem para o quadro clinico grave e entre

picados por escorpido, somente
os idosos > 60 anos, 0,28%. Ou seja, o grupo
de risco evolui para o quadro grave cerca de
quatro vezes mais que os adolescentes e vinte

vezes mais que adultos e idosos (Tabela 3).
2. Enfrentamento do Escorpionismo

Em 2018, a Divisao Técnica de Doencas de
Transmissao por Vetores e Zoonoses do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de
Doengas da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/
SES-SP) iniciou procedimentos para identificar
e descrever as possiveis condi¢des e fatores
envolvidos no aumento crescente dos acidentes
e Obitos por escorpides no estado.

A avaliacdo se pautou por meio do levanta-
mento de dados do SINAN, de todos os rela-
torios (médico e da vigilancia epidemiologica)
dos o6bitos ocorridos entre 2018 e inicio de
2019, relatérios dos atendimentos da Central
de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude
(CROSS) e relatos e depoimentos dos Grupos
de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) quanto

aos oObitos e outros acidentes escorpidonicos que
evoluiram para cura.

Como resultado, foram apontados os

seguintes pontos criticos:

e A. Para o crescente aumento no
numero de acidentes:

Alta infestacdo de escorpides nas areas
urbanas/periurbanas.

e B. Para o aumento no numero de
obitos:

Conduta médica, considerando
inconsisténcias no diagnodstico e na
terapéutica;

Tempo decorrido entre a picada do
escorpido e a chegada do paciente ao
primeiro atendimento;

Tempo decorrido entre o primeiro
atendimento e o atendimento

nas Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e terapia do
escorpionismo/soroterapia antiveneno
(incluindo o fluxo de transporte/
transferéncia do acidentado para as
referéncias);

Identificacdo de areas vulneraveis
em relagdo ao tempo para acesso
as Unidades de Referéncia para
diagnostico e tratamento do
escorpionismo/soroterapia
antiveneno; €
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Identificacdo de Grupo de Risco, sendo
criangas < 10 anos o grupo etario com

o maior numero de 6bitos entre 2016 ¢
2020 (85,7% dos dbitos).

atualizacdo permanentes ¢ mais
frequentes para médicos e enfermeiros
das Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e tratamento do
escorpionismo/soroterapia antiveneno,

Para mitigagdo/resolutividade dos pontos
Referéncias Terciarias e Prontos

Atendimentos de todo o ESP;!%°

criticos levantados foram definidas como agdes

necessarias:

e A.Manejo ambiental e controle e Reducio do tempo entre acidente e

de escorpides em areas urbanas/
periurbanas:

A Superintendéncia de Controle

de Endemias (SUCEN) havia
reestabelecido recentemente

o Programa de Assessoria aos
Municipios para Vigilancia e Controle
de Escorpido (PAM-Escorpido), criado
na década de 1990, para apoiar agdes
de controle e manejo do escorpido no
ESP. Além disso, a SUCEN também
implementou o sistema Escorpio, que
consiste em um sistema de informagao
online, para todos os municipios

do estado registrarem informacgodes
relevantes sobre localizacdo geografica
dos acidentes e principais areas

fisicas de sua ocorréncia, bem como
caracteristicas dos escorpioes e

outras informacoes sobre acidentes

ja ocorridos. O conhecimento dessas
variaveis em relagdo ao escorpiao

no meio ambiente relaciona-se
diretamente com a evolugao do
PAM-Escorpido junto aos municipios,
devido a maior eficacia nas
capacitagdes e no assessoramento;*®’

B. Atualizacio para diagnéstico e
tratamento:

Padronizagdo técnica para o
diagnostico e terapia; Cursos de

pagina 20

primeiro atendimento ao paciente:

Campanha de comunicagdo e
educacdo em saude para a populacdo e
profissionais de saude;!*!

Reduc¢io do tempo entre primeiro
atendimento e atendimento nas
Unidades de Referéncia para
diagnéstico e tratamento do

escorpionismo/soroterapia antiveneno:

Cursos de atualizacdo para as equipes
de saude, redefini¢cdo do fluxo
operacional para atendimento as
vitimas e redefini¢cao da localizagdo
das Unidades de Referéncia

para diagnoéstico e tratamento

do escorpionismo/soroterapia

antiveneno;'%!

Operacionalizacao para adequacio
do atendimento oportuno de
criancas < 10 anos (Grupo de risco)
vitima de escorpionismo:

Cursos de atualizagdo para as
equipes de saude, Redefini¢do do
fluxo operacional para atendimento
as criangas < 10 anos vitimas

de escorpionismo e redefinicao

da localizacdo das Unidades de
Referéncia para diagnostico e
tratamento do escorpionismo/

soroterapia antiveneno;'*!"
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3. Adequacao Estrutural para o Atendimento
Oportuno as Vitimas de Escorpionismo

3.1. Revisdo/Adequacio da localizacio
dos Pontos Estratégicos para Soro
AntiEscorpionico (SAEsc):

Pontos Estratégicos (PE) ou Unidades
de Referéncia para soros antivenenos sao
as unidades de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) autorizadas a possuirem os soros
especificos e que realizam o atendimento
regionalmente dos acidentes por animais

peconhentos, dentre eles, por escorpido.'?

Até 2019, o ESP tinha 177 PE, em 171
municipios — seis municipios tinham dois PE
— Bauru, Jundiai, Marilia, Presidente Prudente,
Sao Sebastido e Taquaritinga.

Tal distribui¢ao dos PE no ESP foi definida,
ainda na década dos anos 90, utilizando-se da
epidemiologia e fatores de risco relacionados
ao acidente botropico - Jararaca (aquele que
apresentava a maior incidéncia e mortalidade)."

De acordo com os pontos criticos levantados
para o enfrentamento do agravo, fez-se neces-
sario redefinir os PE, pautando-se pela logica
do escorpionismo (que requer aplicagdo de
antiveneno em menor tempo quando comparado
ao acidente ofidico), visando eliminar as areas
vulneraveis em relagdo ao tempo até as Unida-
des de Referéncia para diagnoéstico e tratamento

do escorpionismo/soroterapia antiveneno.

A analise do histérico dos obitos ocorridos
entre 2018 e inicio de 2019 e o posicionamento
técnico de especialistas considerou que o tempo
maximo entre o acidente e¢ a administragdo
oportuna da soroterapia especifica ao
envenenamento seria no maximo de 1 hora
e 30 minutos.'"” O municipio vulneravel, ou

seja, com alto risco de 6bito decorrente do

tempo longo para atendimento, foi definido
como aquele distante a mais de 50 minutos do
ponto estratégico de referéncia. Este tempo
foi estimado considerando 40 minutos entre
o deslocamento do acidentado até o primeiro
atendimento ¢ o tempo para esta assisténcia
inicial.

Assim, o estudo mapeando todo ESP,
utilizando o site Google Maps, foi realizado
calculando-se, dentre as rotas, aquela com o
menor tempo entre cada municipio € o ponto
estratégico mais proximo e, para rotas acima
de 50 min, recalculando o tempo em relagdo a
um municipio que potencialmente poderia vir a
ser um ponto estratégico.

A estratégia partiu da premissa que todo
cidaddo (principalmente o grupo de risco)
do ESP teria assim um PE geograficamente
disponivel para atendé-lo dentro do tempo
convencionalmente definido como limite para
a aplicagao oportuna da soroterapia antiveneno
especifica. O estudo identificou 67 municipios
vulneraveis e posteriormente alguns GVE iden-
tificaram mais onze vulnerabilidades quanto ao
tempo de acesso a soroterapia contra o veneno
escorpionico, ou seja, municipios distantes a
mais de 50min do PE mais préximo, conforme
Quadro 2 e Figura 1A.

Assim, ainda em 2019, no ESP foram
definidas, por meio da Deliberacao CIB n° 14,
de 27/03/2019 (N° 59 — DOE - 28/03/2019 -
secao 1 —p.40), as orientagdes para elaboragao
de Planos de A¢ao Regionais para atendimento
as vitimas de escorpionismo nas 63 regides
de saude, com indicagdo de que criangas <
10 anos compdem o grupo de maior risco
de obito e, portanto, prioritario. 2!%!* Cabe
ressaltar que o MS preconiza prioridade para
o atendimento de criangas < 7 anos, ¢ o ESP
ampliou este grupo.'®
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Ainda por meio da deliberacdo supracitada,
foi apresentada pela Divisdo de Zoonoses/
CVE/CCD/SES-SP proposta para eliminagao
das 1dentificadas,

PE

areas vulneraveis com

sugestdo de criagdo de novos em

determinados municipios. No entanto, cada
regido de saude procedeu sua avaliagdo,
definiu fluxos no territério e apresentou o
plano de agao regional com a implantagao, se

necessaria, de novos PE.

Quadro 2. Municipios vulneraveis para atendimento as vitimas de escorpionismo, por Diretoria Regional

de Saude(DRS), Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e Regido de Saude, 2019

DRS GVE Regido de Saide Municipios Vulnerdveis
Franco da Rocha Franco da Rocha Cajamar (Ponunduva) e Mairipord
Mogi das Cruzes Alto do Tieté Ferraz de Vasconcelos e Suzano
|- GRANDE SAQ ’ Diadema, Maua, Ribeiréo Pires, Rio Grande da Serra e
PAULO Santo André Grande ABC )
Santo André
Sdo Paulo Sdo Paulo Sdo Paulo
Osasco Rota dos Bandeirantes Pirapora de Bom Jesus
Il - ARACATUBA Aragatuba Central do DRS I Aracatuba e Nova Luzitania
Il - ARARAQUARA | Araraguara Coragao do DRS 11 Dourado
B Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, lacanga, Lencdis Paulista,
Bauru Lucianépolis, Pederneiras, Presidente Alves e Regindpolis
Lins Pongaie Uru
VI-BAURU - . - :
. Anhembi, Conchas, Laranjal Paulista, Pereiras, Porangaba
Pélo Cuesta
Botucatu e Torre de Pedra
Vale do Jurumirim Bardo de Antonina e Paranapanema
VIl - CAMPINAS Campinas Regifio Metropolitana Campinas  |Campinas
, o Marilia Campos Novos Paulista, Guarantd e Ubirajara
IX- MARILIA Marilia — .
Tupa lacri
X - PIRACICABA Rirticaba Piracicaba Saltinho, Santa Maria da Serra e Sao Pedro
Rio Claro Itirapina e Ipelna
XI - PRES. P. Prudente Alta Sorocabana Narandiba
PRUDENTE P.Venceslau Pontal do Paranapanema Euclides Da Cunha Paulista
~ Aquifero Guarani Guataparad
XIII - RIBEIRAO s ; - - . .
PRET) Ribeirdo Preto Horizonte Verde Barrinha, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras e Pontal
Vale das Cachoeiras Batatais
XIV - SAO JOAO DA [S3o Jodo da Boa . .
i Mantigqueira Tambau
BOA VISTA Vista
XV - SAO JOSE DO | S José do Rio Bonifécio Poloni
RIO PRETO Preto Rio Preto lcém, Mirassolandia, Nova Granada, Palestina e Tanabi
Bom Sucesso do Itararé, Buri, Itapirapua Paulista, Nova
Itapeva Itapeva Camoi Ri |
XVI - SOROCABA ATRRE DR _
. Angatuba, Boituva, Campina do Monte Alegre, Cerquilho,
Sorocaba Itapetininga o N o
Cesario Lange, Jumirim, Quadra e Tieté
Sdo José dos , Monteiro Lobato e Sdo José dos Campos (Sdo Francisco
c Alto Vale do Paraiba Xavier)
XVI| - TAUBATE dlilbe il
Taubaté Litoral Norte Caraguatatuba (Massaguagu)
Vale do Paraiba e Regido Serrana |Natividade da Serra e Sao Bento do Sapucai

Fonte: Divisao de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
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Por fim, foram redefinidos os pré-requisitos
para Ponto Estratégico para soroterapia

especifica de acidentes por animais

peconhentos, sendo eles:

e Servico de Urgéncia 24h do SUS com

suporte de ambulancia;

e M¢édicos capacitados em fazer o
diagnostico, soroterapia especifica e
acompanhamento dos acidentados;

e Enfermeiros capacitados em controle
de temperatura e armazenamento de

SOros antivenenos;

e Geladeira em local apropriado para

armazenamento de soros antivenenos.

Dessa forma, foram definidos e pactuados
43 novos PE para atendimento as vitimas de
escorpionismo, ¢ destes, estdo operantes 40
(Margo de 2021), nos seguintes municipios
(Figura 1B): Aguas de Lindoéia, Angatuba,
Batatais, Buri, Campinas (regido noroeste
da cidade), Caraguatatuba (Massaguacgu),
Conchas, Cravinhos, Duartina, Euclides da
Cunha Paulista, lacri, Indaiatuba, Ipeuna,
Itapevi, Itapirapua Paulista, Itirapina, Laran-
jal Paulista, Leng¢6is Paulista, Monte Alto,
Monteiro Lobato, Nova Granada, Paranapa-
nema, Piedade, Piracicaba (regido sudoeste
da cidade), Pirajui, Pirapozinho, Santa Cruz
das Palmeiras, Santo Antonio do Aracangua,
Sao Bento do Sapucai, Sdo Bernardo do
Campo, Sao Francisco Xavier (Sao José dos
Campos), Sdo Paulo (Quatro novos PE), Séao
Pedro, Sertdozinho, Sumaré, Tanabi e Tatui.
Trés pontos ainda ndo estdo em funciona-
mento: Mairipord, Suzano e um na cidade de

Sio Paulo.

Atualmente o ESP conta com 212 pontos

estratégicos para atendimento as vitimas

de escorpionismo, em 200 municipios —
oito municipios com dois PE: Campinas,
Caraguatatuba, Jundiai, Marilia, Piracicaba,
Presidente Prudente, Sao José dos Campos
e Sao Sebastido. O municipio de Sao Paulo
conta hoje com cinco PE.

A listagem completa com todos os pontos
estratégicos do ESP se encontra na pagina do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, pelo link:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-cen-
tro-de-vigilancia-epidemiologica/unidades-de-
-referencia/peconhentos unidades.pdf

3.2. Adequacio do Fluxo Operacional para
o Socorro, Transporte e Transferéncia das
Vitimas de Escorpionismo:

Para o favorecimento do tratamento

oportuno com a soroterapia antiveneno
especifica em criangas vitimas de picada de
escorpido, e conforme Deliberagao CIB n° 29,
de 19/03/2021 (N° 55 — DOE - 20/03/2021 -
se¢do 1 —p.24),'* foram elaboradas orientagdes
técnicas que objetivam colocar essas vitimas
proximas ao soro antiveneno o quanto antes
(independente de haver ou ndo a administragao
do imunobiolodgico de fato, pois esta depende
da evolucdo clinica do quadro), de forma
que sua aplicagdo, quando necessaria, seja
garantida dentro de no maximo 50min apods a

vitima dar entrada no sistema de saude.

Atualmente todo o ESP esta estruturado
operacionalmente para o atendimento e
transporte das vitimas de escorpionismo, tendo
como base as seguintes orientagdes:>!!12.15.16

e Todos os PE devem ser porta aberta
e/ou receber pacientes referenciados
(serdo unidades de referéncia) e podem
(quando esta for a melhor opgao)

transferir o soro;
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*Em cinco municipios (Cajamar, Campos
Novos Paulista, Garanta, Riversul e Ubirajara)
apontados pela SES/SP como vulneraveis, os
gestores afirmaram que o deslocamento até o
PE referéncia fica abaixo de 50 min, quando
em velocidade de emergéncia em ambulancia.

** Cinco municipios (Aragatuba (Distrito de
Aracangud), Bom Sucesso do Itararé, Dourado,
Nova Campina e Torre de Pedra) nio tinham
nenhuma unidade de saude no local que
cumprisse com os pré-requisitos para ponto
estratégico de soro antiveneno. No entanto, todos
apresentam poucos acidentes por escorpido.

***Foram fechados pontos estratégicos em
Ibitna, Serra Negra, Tapirai e Taquaritinga
(Taquaritinga tinha dois pontos estratégicos e
ficou somente com um), sem comprometimento
quanto a vulnerabilidade destas areas.

****(Os municipios de Bauru, Jundiai,
Marilia, Presidente Prudente e Sdo
Sebastido continuam com dois PEs.

*#***0 municipio de Sdo Paulo abriu
mais quatro pontos estratégicos para
atendimento as vitimas de escorpionismo.

Legenda:

Municiplo sem PE *#*&*%*Dos dois PE de Bauru,
Municipio com PE antigo um foi fechado em 2021.

Municipio vulneravel para stendimento as vitimas de escorpionismo
Municiplo com novo PE para atendimento as vitimas de escerpionismo FHAkREKAQ regif)es de saude estdo
Municipio gue abriu mais um PE para atendimente as vitimas de escarpionismo demarcadas pela linha preta
Municipio que abriu mais quatro PE para atendimento as vitimas de escorpionisma

Fonte: Sinan, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 1. A. Pontos Estratégicos antigos (até 2019) para Soros Antivenenos no Estado de Sdo Paulo e
Municipios Vulneraveis (até 2019) quanto ao atendimento as vitimas de Escorpionismo. B. Pontos Estratégicos
antigos e novos para atendimento as vitimas de escorpionismo no Estado de Sao Paulo, 2021
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e O acidentado por escorpido pode

dar entrada em qualquer servigo de
saude (inclusive os servigos moveis
de transportes de pacientes) da regido,
publicos ou privados;

Esses servicos devem ter conhecimento
da localizag@o dos pontos estratégicos
do territério e cumprir com o fluxo
operacional ao qual esta inserido.
Cada Regido de Saude tem um fluxo
operacional ja definido e apresentado
em seu respectivo Plano de Agao
Regional para o Atendimento as
Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpido que deve estar de acordo
com os fluxogramas (Figuras 2 e 3);

A remocgao do paciente podera ser
solicitada por intermédio do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ou Grupo de Resgate ¢
Atencado as Urgéncias e Emergéncias
(GRAU) ou outro servigo de transporte
disponivel;

Crianga com < 10 anos com histéria
compativel de picada de escorpido e
quadro clinico de envenenamento local
ou sistémico nas primeiras 6 horas
atendida no servico de saude (PA, PS,
SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo
privado etc.) deve ser encaminhada
imediatamente ao PE para administragao
do antiveneno se necessario. A vitima
podera receber tratamento analgésico/
anestésico no primeiro servigo de satde
antes de ser encaminhada para o ponto
estratégico de referéncia;

Caso essa crianga ja apresente
sintomatologia sistémica no primeiro
atendimento, preferencialmente

deve ser encaminhada para o PE de
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referéncia com UTI, caso o tempo de
50min ndo seja comprometido;

Se o tempo para chegar ao ponto de
referéncia com UTI for acima de
50min, deve-se operacionalizar para
que a soroterapia antiescorpidnica possa
ser feita durante o deslocamento para a
referéncia terciaria, seja passando pelo
PE referéncia sem UTI, ou enviando o
soro antiveneno até a crianga;

Todos os PE devem ser porta aberta
e/ou receber pacientes referenciados
(serdo unidades de referéncia) e podem
(quando esta for a melhor opg¢ao)
transferir o soro;

Excepcionalmente a critério médico,
quando identificado risco de remogao
do paciente (seja no servigo publico
ou privado), podera ser solicitado

o transporte dos soros antivenenos

até o local de atendimento inicial

do paciente, desde que o servigo
solicitante assuma ter estrutura técnica
e fisica para tal atendimento;

Considerando a particularidade de
cada regido, o transporte/transferéncia
do paciente podera ser regulado pela
central de regulacdo de urgéncia
(CROSS), conforme critérios
pactuados. Esté situacdo deve estar
definida no respectivo Plano de
Acgao Regional para o Atendimento
as Pessoas Vitimas de Acidentes por
Escorpiao;

De acordo com a evolugdo clinica
do paciente, deve-se providenciar
simultanea e imediatamente a
transferéncia do paciente para a
respectiva referéncia tercidria com
suporte para internacao e unidade de
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terapia intensiva, ou acionar a CROSS Referéncia. No entanto, cada unidade/
para tal regulag@o; profissional tem autonomia para

e Os servicos de acolhimento e avaliar cada situagdo, ponderando os

classificacdo de risco devem agravantes e limitantes, podendo assim,

considerar prioridade as criangas < 10 também orientar que se procure pelo
anos vitimas de escorpionismo, devido atendimento médico mais proximo, de
seu potencial de gravidade; preferéncia um pronto atendimento.

e O tempo maximo ideal para

o deslocamento de pacientes, 4. Adequaciao da Conduta Diagnéstica e

principalmente do grupo de risco, ¢ Terapéutica:
de 50min para encaminhamento do Também  visando o favorecimento
primeiro servigo de saide (PA, PS, do tratamento oportuno e adequado,
SAMU, UBS, Unidade Mista etc.) ao principalmente em criancas do grupo de
Ponto Estratégico (PE), para possivel risco para o escorpionismo, e conforme
tratamento antiveneno; Deliberagdo CIB n° 29, de 19/03/2021 (N° 55

e O servico de saude deve orientar a —DOE —20/03/2021 - se¢do 1 — p.24),'® foram
populagdo, diante de escorpionismo estabelecidos parametros para abordagem
no grupo de risco, a procurar diagnostica e terapéutica as vitimas de
imediatamente o Ponto Estratégico de escorpionismo no ESP.

| Local do acidente |
Servico Mével Servigo Moével
Servico Mével l o s st Meriancas de 02 10 anos

Devem ser

imediatamente
transportadas ao PE (em
tempo maximo de 50min)

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

Sem sintomas e Quadro
Leve: ™

mesmo sem sintomas ou
com quadro leve.

Para quadro moderado
transportar qualquer
vitima imediatamente ao
PE, em tempo maximo de

também a UTI. 50min.
Evolugdo para o guadro moderado: —
Encaminhar imediatamente ao PE, em
Sendo, imediatamente para a UTI, tempo maximo de 50min.

operacionalizando o envio do
antiveneno do PE para a UTl ou ao

encontro da vitima (ponderando o Ponto Estratégico para soro antiescorpiénico/antiaracnidico
tempo maximo de 50min). >

Analgesia.

Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliag3o. Alta.

Para quadro grave

Transportar qualquer paciente
imediatamente ao PE (em tempo
maximo de 50min) se este for

Criangas de 0 a 10 anos
Para quadro grave

(agravamento do quadro
enquanto no PE) em PE sem UTI
Apds administragdo do
antiveneno, encaminhar o
paciente imediatamente para a
UTL.

Sem sintomas e Quadro Leve:
Analgesia. Observagdo por 4h e
6h, respectivamente.
Reavaliagdo. Alta.

Quadro moderado (qualquer
vitima)

Aplicagdo do antiveneno,
analgesia, suporte e
monitoramento. Alta.

L > Referéncia para UTI adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Obito ou Alta.
Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de Escorpionismo por
Servico Movel de Transporte, ESP, 2021
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Local do acidente

Por Meios Préprios

UPA, PS, PA, UBS, servico privado, entre outros

Criancas acima de 10 anos e adultos

Sem sintomas ou quadro Quadro moderado:
leve: Analgesia. Encaminhar

Analgesia.

Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliagdo.

Quadro grave (independente da faixa etdria):

Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo

maximo de 50min) se este for também a UTI

imediatamente ao PE, em tempo
maximo de 50min.

Sendo, encaminhar imediatamente paraa UTl e
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para
a UTl ou ao encontro da crianga (ponderando o
tempo maximo de 50min).

Por Meios Préprios

Criancas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou quadro
moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente
ao PE. em tempo maximo de 50min.

|

Ponto Estratégico para soro antiescorpionico
/ antiaracnidico

—

Sem sintomas e Quadro
Leve:

Analgesia/Anestesia Local.
Observagdo por 4h e 6h,
respectivamente.

Para quadro grave
(agravamento do quadro
enquanto no PE) em PE sem UTI
Apds administragdo do
antiveneno, encaminhar
imediatamente o paciente para a
UTI.

—

Reavaliagdo.
Alta.

Para quadro moderado
Aplicagdo do antiveneno,
analgesia/anestesia local,
suporte e monitoramento.

Referéncia para UTI adulto e pedidtrica

Melhora e Alta.

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de Escorpionismo para o Servico

de Satde por demanda espontanea, ESP, 2021

4.1. Conduta Diagnostica: parametros para

a classificacdo do quadro clinico:'>'

Auséncia de sinais e sintomas (Sem
Clinica): mediante a ocorréncia de “picada
seca”, onde ha a picada, mas ndo a inoculagao

do veneno.

Leve: praticamente restrito ao quadro local,
que geralmente cursa com dor de moderada a
forte intensidade, frequentemente irradiada,
podendo ser acompanhada de parestesia,
eritema, edema discreto e sudorese; as marcas
do local da picada podem ser imperceptiveis.
Além das manifestagdes locais, manifestacoes
sistémicas isoladas como discreta taquicardia e
agitacdo podem ocorrer, e estdo relacionadas a
dor e ansiedade.

Moderado:

local e agitacdo, estdo presentes algumas

além do quadro doloroso

manifestagdes  sistémicas de  pequena
intensidade como episodios esporadicos de
sudorese discreta,

vOmitos, taquicardia,

taquipneia e hipertensao leves.

OBS: Cabe ressaltar que, para criangas
do grupo de risco vitimas de escorpionismo,
mesmo diante de apenas um episddio de
vomito, deve-se considerar o quadro clinico
moderado e proceder com a soroterapia

antiveneno especifica.

Grave: as manifestagdes sdo intensas
e evidentes: nauseas e vomitos profusos
e frequentes (sintoma importante, sinal
anuncia a

premonitério sensivel que
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pagina 27



BEPA 2021;18(209):16-30

gravidade do envenenamento), sialorreia,

sudorese profusa, hipotermia, palidez
cutdnea, tremores, agitacdo alternada com
prostracgdo, hipo ouhipertensao arterial, taqui
ou bradicardia, extra-sistoles, taquipnéia e,
mais raramente, priapismo. Podem ocorrer
alteracoes de eletro e ecocardiograma.
O quadro pode evoluir para arritmias
insuficiéncia cardiaca,
(EPA),

de hipdxia acentuada como a presenca de

cardiacas graves,

edema pulmonar manifestagdes
extremidades frias e palidas que podem
evoluir para choque e 6bito. No caso grave,
o paciente pode ndo referir dor, pois esta

fica mascarada devido as manifestacdes de

gravidade, porém a dor reaparece apds a
melhora clinica do paciente.

4.2. Conduta Terapéutica: abordagem

conforme fluxograma da figura 4'5'8

Os de
atendimento as vitimas de escorpionismo

planos acdo regionais para
foram iniciados em 2019 e, embora tenha
havido diminui¢do no numero de 6bitos por
picada de escorpido em 2019 (nove oObitos)
e 2020 (sete oObitos), quando comparado
a 2018 (treze oObitos), ainda nao se pode
atribuir essa diminuicdo a reestruturacao e

adequagodes realizadas.

| Acidente Escorpidnico |—,

Suspeito: N3o notificar
e reavaliar o caso

v

—

Confirmado:
notificar

Sem Clinica na admissdo
(“Picada Seca”)

| Com Clinica na admissdo |

v

| Quadro Moderado |

l

Observagdo por 4 a
6hs. Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

SAEsc /SAA: 3
ampolas IV
Internagdo hospitalar.
Monitorizagdo.
Analgésicos e

| compressa morna

l—l e/ou bloqueio

anestésico local.
Evolugdo Melhora |
do quadro clinica l i

clinico l

i Evolugdo Melhora
do quadro clinica
Seguir protocolo clinico

para os quadros
moderado e
grave

:
SAEsc/SAA: +3
ampolas IV
Internagdo em CTI.
Monitorizagdo.
Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

+ Observagdo
por 4 horas
l v v
SAESC/ISA/?;IG Evolugdo Evolugdo
ampolas com clinica sem clinica
Internagdo em CTI,
Monitorizagdo. v L7

Analgésicos e
compressa morna
e/ou bloqueio
anestésico local.

Seguir protocolo
“Com Clinica”

Alta ou Obito

— » | Alta ou Obito

Alta

quadro clinico moderado a aplicagdo do antiveneno deve ser imediata.

Todo paciente submetido ao tratamento com antiveneno deve ficar em observagao por, no minimo, 24hs.
LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpidnico, IV — Intra venoso, CTl — Centro de Terapia Intensiva, PE — Ponto Estratégico para antiveneno.
OBS: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Ttyus)]

Para Quadro Clinico Moderado: Nas criangas acima de 10 anos, adolescentes e nos adultos com quadro clinico moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor
e avaliar o paciente. Se persistirem as manifesta¢des sistémicas, mesmo apds analgesia/anestesia, iniciar soroterapia antiveneno. Nas criancas até 10 anos, com

Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 4. Fluxograma para abordagem terapéutica as vitimas de Escorpionismo no Estado de Sdo Paulo
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