PLANO DE AGAO REGIONAL PARA O ATENDIMENTO A ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS ESCORPIONISMO - REGIAO SUL DE BARRETOS

1. Introducao

O Escorpionismo (Acidente por Escorpidao) no Estado de Sao Paulo apresenta-se como o
maior problema de salde publica relacionado a acidentes por animais peconhentos,
haja vista o grande aumento na incidéncia do acidente do acidente, bem como, pelo

significativo aumento no nimero de ébitos, nos ultimos anos.

Nos ultimos 05 anos, o numero de acidentes por escorpido mais que dobrou, passando

de pouco mais de 12.000 para mais de 30.000. (fonte: DVZOO/CVE/CCD/SES-SP).

Criancas de 0 a 10 anos compdem o de maior risco para o acidente escorpidnico, e,
portanto prioritario, tendo sido o grupo com maior nimero de dbitos em 2018 (dos 13
obitos, 12 foi em criancas de 0 a 10 anos) e 2019 (Trés dbitos em criancas < 10 anos)

no Estado de SP.

O Centro de Vigilancia Epidemioldégica - CVE/CCD/SES-SP é o gestor estadual
responsavel pela vigilancia e controle do escorpionismo, bem como, pela gestdo dos

soros antivenenos.

Em 2018 a Divisdao de Zoonoses/CVE/CCD/SES - SP identificou os seguintes pontos

criticos em relagdo ao escorpionismo no Estado de SP:

1- O tempo decorrido entre a picada do escorpidao e a chegada do paciente ao primeiro

atendimento;

2- O tempo decorrido entre a picada do escorpidao e a aplicacdo da soroterapia
antiveneno;

3- A conduta médica, inclusive com uso indevido de soro antiveneno;

4- A disponibilidade/remanejamento de soro antiescorpidnico (SAEsc) ou antiaracnidico
(SAA - também utilizado contra o veneno escorpidnico, tendo o mesmo efeito

neutralizante) nos pontos estratégicos;
5- O fluxo para o transporte/transferéncia do acidentado para as referéncias;

6- A identificacdo de areas vulneraveis em relacdo ao tempo para a soroterapia

antiveneno;

7- Alta infestacdo de escorpides nas areas urbanas/periurbanas, que pode estar

relacionada com o grande aumento anual na incidéncia do acidente;

Os itens 1,2,5 e 6 referem-se a adequacao da redefinicdo dos pontos estratégicos e do

fluxo de Transporte/Atendimento de pacientes acidentados por escorpido.



2- Diagnéstico Situacional

Os escorpides pertencem a classe dos aracnideos (assim como as aranhas), predominantes
nas zonas tropicais e subtropicais do mundo, tendo maior incidéncia nos meses mais quentes
e umidos (entre outubro e marco).

Os grupos de pessoas mais vulneraveis sao criancas de 0 a 10 anos e idosos, seguidos pelo
grupo de trabalhadores da construgao civil, de madeireiras, transportadoras e distribuidoras
de hortifrutigranjeiros, por manusear objetos e alimentos onde os escorpidoes podem estar
alojados, além de pessoas que permanecem grandes periodos dentro de casa (Ex. acamados
ou com restricdes de mobilidade) ou nos arredores (como quintais), principalmente nas areas
onde sabidamente ocorre alta infestagao do animal.

O Departamento Regional de Saude Barretos (DRS V) é composto por 18 municipios
agrupados em duas regides de saude, sendo elas Regiao Norte de Barretos com 10
municipios e Regidao Sul de Barretos com 08 municipios.

Na Regional de Saude de Barretos a frequéncia de acidentes por animais peconhentos,
incluindo o escorpionismo, vem aumentando paulatinamente nos ultimos anos, como mostra
a tabela 1.

Dos 6043 acidentes por animal peconhentos ocorridos nos anos de 2015 a abril de 2019,
5283 foram causados por escorpiao representando 87,42% dos acidentes.

Tabela 1: Freqiiéncia por Ano da Notificacdo, segundo Municipio de Notificacao

N2 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - CIR SUL N2 DE ACIDENTES POR ESCORPIAO - CIR SUL
Mun Notificagao 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total
Bebedouro 221 | 433 | 329 | 309 | 82 |1374| 191 | 350 | 268 | 275 | 72 | 1156
Monte Azul Paulista 74 49 84 55 14 | 276 | 60 47 79 54 12 | 252
Taiagu 3 4 10 8 0 25 2 3 9 8 0 22
Tailva 24 39 43 49 3 158 | 22 36 31 29 1 119
Taquaral 5 4 3 2 1 15 3 4 3 2 1 13
Terra Roxa 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Viradouro 10 41 34 50 8 143 10 40 33 50 7 140
Vista Alegre do Alto 21 28 32 69 15 165 18 24 25 36 6 109
GVE XIV Barretos 1275 | 1446 | 1368 | 1564 | 390 | 6043 | 1138 | 1251 | 1196 | 1363 | 335 | 5283

Fonte: SINAN NET



A classificacdo dos acidentes por escorpidao por faixa etaria mostra a nossa maior incidéncia
na faixa etaria de 20 a 64 anos, sendo considerado acidente leve, como mostra a tabela 2.

Tabela 2: Classificacdao do caso de acidente por escorpido, por faixa etaria 2015 a abril de 2019
- RegidaoSul de Barretos.

FxEtaria Ign/Branco Leve Moderado Grave Total
<1 Ano 0 8 5 0 13
1-4 1 43 17 6 67
5-9 2 35 16 4 57
10-14 0 74 15 0 89
15-19 0 128 2 0 130
20-34 4 436 4 0 444
35-49 1 370 8 0 379
50-64 2 398 7 2 409
65-79 3 187 3 1 194
80 e+ 0 28 1 0 29
Total 13 1707 78 13 1811

Fonte: SINAN NET

No periodo avaliado houve 01 oébito por escorpionismo, tabela 3, sendo todos no ano de
2015, em criancas na faixa etaria de 1 a 9 anos, notificados pelo municipio de Bebedouro. O
tempo decorrido entre o acidente e o atendimento foi na primeira hora, tabela 4.

Tabela 3: Notificagdao por escorpidao, por evolugao,
Regido Sul deBarretos de 2015 a Abril de 2019.

Mun. Notificagao Ign/Branco Cura |Obito |Total
Bebedouro 1 1154 1 1156
Monte Azul Paulista 43 209 0 252
Taiagu 0 22 0 22

Taiuva 0 119 0 119
Taquaral 0 13 0 13

Terra Roxa 0 0 0 0

Viradouro 0 140 0 140
Vista Alegre Alto 4 105 0 109
CIR SUL 48 1762 1 1811

Fonte: SINAN NET



Tabela 4: Namero de dbitos por tempo de atendimento do acidente por escorpido, por faixa etaria de
2015 a Abril de 2019, Regido Sul de Barretos.

Faixa Etaria 0a1lhoras
<1 Ano
1-4
5-9
10-14
15-19
20-34
35-49
50-64
65-79
80 e+

Total
Fonte: SINAN NET

o

= |IO0O/OjO|O|O|O |~ |O

3- Mapeamento dos servicos de atencao propicios ao atendimento ao acidentado

Sado Pontos Estratégicos (P.E.s) ou Unidades de Referéncia para soros antivenenos unidades
do Sistema Unico de Saude (SUS) autorizados a possuirem os soros especificos, realizando o
atendimento regionalmente dos acidentes por animais peconhentos, dentre eles por
escorpiao.

No dmbito da Regional de Saude de Barretos contamos com seis Pontos Estratégicos, sendo
eles: Barretos, Colina, Colombia, Guaira, Olimpia e Bebedouro, municipios estes que possuem
Hospitais e Servigos de Emergéncia treinados para este fim. O PE da Regidao Sul de Barretos
é:

- Bebedouro: Hospital Municipal Jdlia Pinto Caldeira (CNES 2082381)
Avenida Raul Furquim, 2010 - Jardim Julia
Telefone: (17) 33448100

Tais pontos foram definidos pela l6gica do escorpionismo, considerando assim um tempo
maximo de 50 min., entre a picada e a soroterapia especifica.

Pontos Estratégicos:

- Hospital Municipal Jalia Pinto Caldeira (CNES 2082381), contando com Servico de
Urgéncia 24h do SUS e suporte de ambulancia, situado na Avenida Raul Furquim n° 2010.
Telefone (17) 3344 8100.

- Médicos capacitados em fazer o diagndstico, soroterapia especifica e acompanhamento dos
acidentados;

- Enfermeiros capacitados em controle de temperatura e armazenamento de soros
antivenenos;



- Geladeira em local apropriado para armazenamento de soros antivenenos, com controle de
temperatura.

- Este Ponto Estratégico é porta aberta recebendo pacientes provenientes de servigos publicos
e privados do préprio municipio, assim como dos demais municipios desta Regidao de Saulde
Sul. A comunicacao de rotina entre o primeiro atendimento e o PE se da através de contato
telefénico entre os servicos, em virtude desta Regido de Saude ndo contar com SAMU
(Servico Mdével de Urgéncia). E importante destacar que a comunicacao entre este PE e sua
referéncia terciaria (Santa Casa de Barretos — CNES 2092611 - Avenida 23 n°© 1208 Telefone
(17) 33212500) também ocorre por via telefénica. Esta referéncia tercidria conta com leitos
de UTI adulto e pediatrico.

- Em caso de transferéncia de soro, a solicitacdo de reposicao devera ser feita de imediato.

3- Analise e validagao dos Pontos Estratégicos dos municipios

Figura 1: Mapa dos municipios da Regido de Barretos com os Pontos Estratégicos e suas
distancias.
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Distancia entre os Pontos Estratégicos e Municipios

Bebedouro

20Km 26min Monte Azul Paulista
31Km 39min Taiagu

31Km 28min Taiuva

20Km 20min Taquaral

33Km 31min Terra Roxa

23Km 23min Viradouro

44,6Km |38min Vista Alegre do Alto

Fonte: Google Maps

No periodo avaliado, 80% dos casos foram atendidos na primeira hora apds o acidente,
tabela 5, apontando a distribuicdo adequada dos pontos estratégicos.

Os casos de maior complexidade sao atendidos no municipio de Barretos, por ser nossa
referéncia regional, possuindo UTI Adulto e Infantil.

Tabela 5: Tempo de atendimento do acidente por escorpiao por ano, Regiao Sul de

Barretos.

Ano da Notificacao Ign/Branco |0Oalhs (1a3hs |[3a6hs |6al2hs |[12a24hs |24e+hs |Total
2015 11 225 47 5 5 8 5 306
2016 18 418 53 4 4 3 4 504
2017 22 328 69 8 8 8 5 448
2018 20 339 73 6 9 4 3 454
2019 5 71 16 2 1 1 3 99
Total 76 1381 258 25 27 24 20 1811

Fonte: SINAN NET

Todos os Pontos Estratégicos da Regido Sul de Barretos sao abastecidos de soros antivenenos
para, pelo menos, um tratamento grave.

Os soros disponibilizados para atendimento sdo para serpentes (dos tipos crotalico, botrdpico
e elapidico), escorpido, aranhas e lonomia.



3- Fluxo de Atendimento e Transporte das Vitimas de Escorpionismo:

Os municipios devem estar estruturados operacionalmente para o atendimento e transporte
das vitimas de escorpionismo, tendo como base as orientacdes:

v

v

O acidentado por escorpidao pode dar entrada em qualquer servico de saude

( inclusive os servicos moveis de transporte de pacientes) da regido, inclusive privado;
Esses servicos devem ter conhecimento da localizacdo dos pontos estratégicos do
territério e cumprir com o fluxo operacional ao qual estd inserido; a remocao do
paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia - SAMU ou outro servico de transporte disponivel;
Crianca 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,0S,SAMU,UBS,Unidade Mista, Servico Privado, etc ) deve ser
encaminhada imediatamente ao PE para administracdo do antiveneno se necessario. A
vitima podera receber tratamento analgésico/anestésico no primeiro servico de saude
antes de ser encaminhada para o ponto estratégico de referéncia;
Caso essa crianca ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de referéncia com UTI, caso o
tempo de 50min ndo seja comprometido;
Se o0 tempo para chegar ao ponto de referéncia com UTI for acima de 50min, deve-se
operacionalizar para que a soroterapia antiescorpibnica 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 PEs devem ser porta aberta e/ou receber pacientes referenciados ( serao
unidades de referéncia) e podem ( quando esta for a melhor opgao) transferir o soro;
Excepcionalmente a critério médico, quando identificado risco de remocao do paciente (
seja no servico publico ou privado), poderd ser solicitado o transporte dos soros
antivenenos até o local de atendimento inicial do paciente, desde que o servico
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.
De acordo com a evolucdao clinica do paciente, deve-se providenciar simultanea e
imediatamente a transferéncia do paciente para a respectiva referéncia tercidria com
suporte para internagao e Unidade de Terapia Intensiva, ou acionar a CROSS para tal
regulacao;
Os servicos de acolhimento e classificagdao de risco devem considerar prioridade das
criancas < 10 anos vitimas de escorpionismo, devido seu potencial de
gravidade;
O tempo maximo ideal para o deslocamento de pacientes, principalmente do grupo de
risco, € de 50min para encaminhamento do primeiro servico de saude (
PA,UPA,SAMU,UBS,Unidade Mista etc) ao Ponto Estratégico (PE) para possivel
tratamento antiveneno;
O servico de saude deve orientar a populacdo, diante de escorpionismo no grupo de
risco, a procurar imediatamente o Ponto Estratégico de Referéncia. No entanto, cada
unidade/profissional tem autonomia para avaliar cada situacao, ponderando os



agravantes e limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo
atendimento médico mais préoximo, de preferéncia um pronto atendimento.

O Gestor Municipal tem a responsabilidade na divulgacao para os servicos de saude, assim
como para o transporte sanitdrio e SAMU de seu municipi, a localizacdo dos Pontos
Estratégicos da Regido.

Fluxograma de Atendimento da vitima de Escorpionismo por Servico Moével de
Transporte.
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Fluxograma de Atendimento a vitima de Escorpionismo para o Servico de Saude,
por demanda expontanea.
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Conduta terapéutica e diagnéstica

A conduta diagnodstica para o escorpionismo deve ser pautadas pelos parametros quanto 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: Estad restrito ao quadro local, que geralmente cursa com dor de moderada a forte
intensidade, frequentemente irradia, podendo ser acompanhada de parestesia, eritema,
edema discreto e sudorese; as marcas do local da picada podem ser impercptiveis. Além das
manisfestacdes locais, manisfestacds sistémicas isoladas como discreta taquicardia e agitacao
podem ocorrer, e estao relacionadas a dor e ansiedade.

Moderado: além do quadro doloroso local e agitacdo, estdo presentes algumas
manisfestacdes sistémicas de pequena intensidade com H,
sudorese discreta, taquipnéia e hipertensao leves.

OBS: o primeiro vomito no grupo de risco ja caracteriza a necessidade urgente do
uso de soro antiveneno, pois depreende o efeito sistémico do veneno escorpiodnico.
Nos demais pacientes o quadro ainda deve ser considerado leve, devendo-se tratar a
dor e reavaliando-se.

Grave: as manifestacdes sao intensas e evidentes como nalseas e vOmitos profusos e
frequentes (sintoma importante, sinal premonitorio sensivel que anuncia a gravidade
do envenenamento), sialorréia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores,
agitacao alternado com prostracao, hipo ou hipertensao arterial, taqui ou bradicardia, extra-
sistoles, taquipnéia e, mais raramente, priapismo. Podem ocorrer alteracdes de eletro e
ecocardiograma. O quadro pode evoluir para arritimias cardiacas graves, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar (EPA), manifestacdes de hipdxia acentuada como a presenca de
extremidades frias e palidas que podem evoliur para choque ou o6bito. No caso grave o
paciente pode nao referir dor, pois esta fica mascarada devido as minifestacdes de gravidade,
porém a dor reaparece apdés a melhora clinica do paciente.

1(



6.1- A conduta terapéutica referente a vitima de

abordagem definida no fluxograma abaixo:

Acidente Escorpibnico

escorpionismo deve se pautar pela

Suspeito: Ndo notificar

V

Confirmado:

ereavaliar o caso

Sem Clinica na admissdo

| notificar
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v
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v
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v
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Internacgdo hospitalar. Internag3o em CTI,
Monitorizag&o. Monitorizagio.
Analgésicos e Analgésicos e

(“Picada Seca”)

Y

Observagdo
por &4 horas

v v

Evolugdo Evolugdo
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¥ v

Seguir protocolo Alta

compressa morna compressa morna “Com Clinica”
l elourbloquew e/ou bloqueio
anestésico local. anestésico local.

Evolugéo Melhora _ l
do quadro clinica l l
|

Alta ou Obito

clinico ¢
| -~
‘ Evoluggo Melhora
Alta do quadro clinica
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para os quadros l
moderado e l
grave Alta
SAEsc/SAA: + 3
ampolas IV

Internagdo em CTI.
Monitorizag3o.
Analgésicos e
compressa morna
e/ou blogueio
anestésico local.

— | Alta ou Obito

Para Quadro Clinico Moderado: Nas criangas acima de 10 anos, adolescentes e nos adultos com quadro clinico
moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dore avaliar o paciente. Se persistirem as manifestages sistémicas,
mesmo apos analgesia/anestesia, iniciar soroterapia antiveneno. Nas criancas até 10 anos, com quadro clinico
moderado a aplicagdo do antiveneno deve ser imediata.

Todo paciente submetido ao tratamento com antiveneno deve ficar em observagdo por, no minimo, 24hs.
LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpionico, IV — Intra venoso, CTI - Centro de Terapia Intensiva, PE - Ponto Estratégico
para antiveneno.




Capacitacao

Realizada capacitagao pelo GVE XIV - Barretos em “Atendimento a Acidentes por Animais
Peconhentos” no dia 24/09/2018, para 102 profissionais médicos e de enfermagem,
abrangendo todos os municipios da regiao, ministrado pelo Dr Carlos Roberto de Medeiros do
Hospital Vital Brasil, Sao Paulo.

Novas propostas de treinamentos e capacitacdes serao solicitadas pelos municipios mediante
necessidade.
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