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RESUMO

Oescorpionismo lideraorankingde ocorréncias de acidentes comanimais peconhentos no Brasil, sendo as criancas o grupo de
maior vulnerabilidade as complicacoes do acidente. Este é o relato de caso de um paciente de 6 anos que evoluiu com choque
cardiogénicoapos acidente escorpionicograve. Naabordagem diagndsticae terapéuticado paciente, autilizacdodoultrassom
point-of-care otimizou o tempo de administracdo de medicamentos, auxiliou nos procedimentos invasivos necessarios e
promoveu avaliacao imediata apos terapias instituidas, em cada fase da abordagem. O intuito deste relato é demonstrar a
importancia dessa ferramenta na avaliacao clinica do paciente com sinais de escorpionismo grave no setor de emergéncia.
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ABSTRACT

Scorpion stings are the leading cause of animal envenomation in Brazil, and children are the most vulnerable group to
complications. This is the case report of a 6-year-old patient who developed cardiogenic shock after a severe scorpion
sting. In the patient’s diagnostic and therapeutic approach, the use of point-of-care ultrasound optimized the time taken
to administer medication, helped with the necessary invasive procedures and promoted immediate assessment after the
therapies had been instituted, in each phase of the approach. The aim of this report was to demonstrate the importance
of this tool in the clinical assessment of patients with signs of severe scorpionism in the emergency department.
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INTRODUCAO

Acidentes com animais peconhentos sao comuns
no Brasil, sendo as criangas o grupo de maior
vulnerabilidade as complica¢des do acidente es-
corpionico. Criangas entre zero a 9 anos corres-
pondem a cerca de 10 a 13% dos casos leves, mas
representam um terco de todas as vitimas fatais de
escorpionismo.'

O veneno do escorpido é uma mistura complexa
de proteinas neurotoxicas, proteases, hipontensinas,
hialuronidases, sais, carboidratos e mucopolissaca-
rideos.*” As toxinas agem na liberacdo de cateco-
laminas com manifestacGes simpaticas e parassim-
paticas.” A combinac¢do entre excitagdo simpatica
e liberacdo de fatores inflamatorios, citocinas e ca-
tecolaminas no plasma causa a maioria dos efeitos
sistémicos graves, incluindo insuficiéncia cardiaca,
edema pulmonar e choque cardiogénico.”” Os me-
canismos envolvidos na disfuncdo cardiaca e ede-
ma pulmonar ap6s envenenamento escorpionico
sao complexos, mas parecem resultar de uma com-
binagao de miocardite induzida por catecolaminas,
acao de citocinas e fatores inflamatorios e do efeito
direto da toxina sobre o miocardio.*?

O envenenamento causa sintomas locais e sis-
témicos. Classifica-se como leve o acidente com
manifestagoes locais restritas, sem acometimento
sistémico, como dor em queimacao no local da pi-
cada, piloeregao e sudorese local.” Em casos mo-
derados, ha presenca de sintomas sistémicos, como
vomitos, sudorese, extremidades frias, taquicardia,
taquipneia e hipertensao.” Quando, além disso, ha
comprometimento o estado de consciéncia, sinais
de esforco respiratério, bradicardia ou instabilida-
de hemodinamica, edema agudo de pulmao, cho-
que cardiogénico e arritmias, o0 escorpionismo é
classificado como grave.’

A realizagao do ultrassom point-of-care (PoCUS)
na avaliacao do paciente na sala de emergéncia é
uma realidade cada dia mais frequente e traz con-
tribui¢oes inegaveis no manejo do paciente grave.*’
O PoCUS ¢ capaz de responder questoes clinicas
especificas e identificar disfuncGes cardiacas; pre-

senca de alteragdes pulmonares parenquimatosas,

derrame pleural ou pneumotoérax; além da avalia-
¢ao da volemia.*

Até aonde vai nosso conhecimento, este ¢ o pri-
meiro relato de caso que descreve o uso desta ferra-
menta na abordagem do escorpionismo grave.

Esta pesquisa fo1 aprovada pelo Conselho de
Etica da Fundacio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais, designado na Plataforma Brasil por meio

do CAAE: 40930820.8.0000.5149.

RELATO DO CASO
Paciente de 6 anos, sexo masculino, proveniente da
zona rural de Lagoa da Prata (MG), com historia
de picada por algum animal dentro do celeiro da
fazenda. Segundo o pai, havia grande quantidade
de escorpides no local. A crianga passou a apresen-
tar choro facil, queixar de dor e foi conduzida ao
hospital de pequeno porte local. Deu entrada com
sinais de choque, tempo de enchimento capilar de
4”, bradicardia (frequéncia cardiaca de 55 bpm),
taquipneia e com esforco respiratorio (frequéncia
respisratoria de 48 irpm), sonolento, torporoso e
com glicemia em 241 mg/dL. Embasado pela his-
toria e pelo quadro clinico da crianca, foi orien-
tada, por telefone, pelo Centro de Informagoes
e Assisténcia Toxicolégica de Minas Gerais
(CIAToxMG) a administracao de quatro ampo-
las de soro antiescorpionico, que foi realizado de-
pois de 1 hora 50 minutos da picada. A crianca
foi transferida de transporte aéreo para o Hospital
Joao XXIII, em Belo Horizonte (MG), sendo ad-
mitido hemodinamicamente instavel, com sinais
de choque cardiogénico, taquipneico, com oxigeé-
nio por mascara com reservatorio e torporoso.
Realizado PoCUS a admissao, sendo evidencia-
do deslizamento pleural em todos os setores com
padrao A nos setores 1 a 7 e padrao B no setor 8
(Figura 1). O ultrassom com énfase cardiaca evi-
denciou veia cava inferior depletada de volume e
com boa variabilidade, além de hipocontratilidade
difusa do ventriculo esquerdo e fracao de ejecao
estimada em 35%. Foi iniciada 0,5 mcg/kg/minu-
to de milrinona e foi administrada 0,5 mg/kg de

furosemida.
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Figura 1. Ultrassom a beira leito demonstrando presenca de padréo B
em setor 8 do pulméo

Paciente evoluiu com piora respiratoria e re-
cebeu assisténcia ventilatéria por ventilacao nao
invasiva, nao apresentando melhora; optou-se por
intubacgao orotraqueal. Manteve choque, e foi rea-
lizada titulacao de inotrépico, com inicio de nora-
drenalina direcionado pelo PoCUS.

Devido a persisténcia de choque cardiogénico,
fo1 acionada a equipe de cirurgia geral para pun-
¢ao de acesso venoso central. Na tentativa de pun-
cao de veia subclavia, o paciente evoluiu com piora
do padrao respiratorio e ausculta abolida a direita.
Foi feito PoCUS com identificacao de lung point e
imagem da praia no modo M (Figara 2), sendo
diagnosticado pneumotoérax a direita e realizada
drenagem de térax imediatamente. Pungao de ju-
gular interna foi realizada apos estabilizacao pela
cirurgia vascular guiada pelo PoCUS, sem intercor-
réncias. A crianga encaminhada ao centro de trata-
mento intensivo pediatrico para suporte intensivo.

A crianca permaneceu com dreno de térax

por 3 dias. Evoluiu com melhora progressiva da

Figura 2. Modo M demonstrando sinal do cddigo de barras ou sinal da
estratosfera.

funcao cardiaca. PoCUS realizado no terceiro dia
de internacdao mostrou ventriculo esquerdo hipo-
contratil, porém em melhora, mantendo hipocine-
sia septal e contratilidade de parede anterolateral,
apresentando melhora consideravel; fragao de eje-
¢ao estimada de 45%, sendo as aminas suspensas
no quarto dia, com fracdao de ejecao em torno de
75%, e extubado sem intercorréncias. Evoluiu sem
sequelas do acidente escorpionico, totalizando 5
dias de internagao em centro de tratamento inten-

sivo pediatrico e 9 dias de internacdo total.

DISCUSSAO
Nas ultimas décadas, o uso do PoCUS difundiu-se
rapidamente como ferramenta auxiliar no manejo

clinico do paciente gravemente enfermo.*

JBMEDE. 2024;4(Supl): e24011



Almeida et al.

PoCUS no escorpionismo

O PoCUS ¢ um exame focado, que, em com-
binacdo com exame clinico, eletrocardiograma,
resultados laboratoriais e radiografia de toérax,
pode otimizar o diagnodstico clinico de uma série
de condi¢oes cardiacas e pulmonares agudas.* Em
criangas, apresenta ainda a vantagem de melhor
visualizacao dos pulmdes, pelo tamanho do térax
e reduz a necessidade de exposicao a radiagdo e
deslocamentos desnecessarios para propedéutica
de imagem, pela capacidade de avaliacao i loco,
imediata e seriada."® No Brasil, a ferramenta vem
ganhando espago no atendimento ao paciente pe-
diatrico, embora ainda haja poucas publicacoes e
relatos de experiéncias na area.

No melhor de nosso conhecimento, este € o pri-
meiro relato de uso do PoCUS no manejo do pa-
ciente picado por escorpido. A ferramenta permi-
tiu avaliacdo seriada da funcdo cardiaca e auxiliou
na titulagao de inotropicos e aminas vasoativas; na
detecgao de edema pulmonar; na avaliagao do uso
de diuréticos e do status volémico e na reposicao
cautelosa, além de ter possibilitado o diagnostico
imediato de uma complicacdo: pneumotorax pos-
-puncgao de acesso central.

O cenario clinico do escorpionismo grave pos-
sul particularidades que podem tornar seu mane-
jo bastante complexo. A possibilidade de choque
cardiogénico e edema agudo de pulmao e o com-
ponente misto da congestao pulmonar tornam a
avaliacdo volémica fundamental, uma vez que
o excesso de volume pode ser prejudicial ao pa-
ciente, a0 mesmo tempo que a nao identificagao
de sua deplecao contribui para instabilidade e a
piora do quadro.’ Realizar inotropicos, diuréticos
e volume guiados por uma ferramenta que seja de
facil acesso e sem risco de exposicao repetidas a
radiagao torna o tratamento mais seguro, assertivo
e objetivo.*

Alguns estudos evidenciam que a radiografia
de torax, em muitos casos, pode nao identificar o
aumento de liquido pulmonar extravascular, uma
vez que os sinais radiolégicos de edema pulmonar
geralmente estao presentes apenas quando o liqui-

do pulmonar extravascular estd aumentado em

pelo menos 35%.%” Como nao ha consenso sobre
a origem fisiopatologica da congestao pulmonar
associada ao escorpionismo grave, e a radiografia
de térax parece ter limitagoes na investigacao da
congestao pulmonar, o PoCUS pulmonar pode ter
papel importante nessa discussao.

Em relacao a pronta identificagao do pneumo-
torax, a deterioracao clinica do paciente motivou o
uso do PoCUS, e, pela identificagao de auséncia de
deslizamento pleural, presenca de lung point e sinal
do codigo de barras no modo M, foi possivel indi-
car a necessidade de procedimento invasivo menos
de 30 minutos ap6s o incidente. O lung point é a
imagem ultrassonografica da interface pleural de
onde ha a transicao entre o pulmao saudavel e o
pneumotérax.? Ja a imagem do codigo de barras
ou sinal da estratosfera refere-se a auséncia do as-
pecto granuloso (areia) no modo M. Estudos tém
demonstrado melhor eficacia do US pulmonar
comparada a radiografia de térax no diagnosti-
co de pneumotérax em pacientes criticamente
doentes, levando a um melhor resultado nesses
pacientes.?

A avaliacdo cardiaca com o PoCUS (ecocardio-
grama focado) preenche uma lacuna entre o exame
fisico e o ecocardiograma transtoracico (E'1T) fei-
to pelo servigo de ecocardiografia, permitindo to-
mada de decisao clinica mais rapida e redugao da
demanda ou adiamento da necessidade de aciona-
mento do servico especializado.” Em outros cena-
rios do ambiente de emergéncia, diversos estudos
mostraram que seu uso fol capaz de melhorar a
triagem para terapia intensiva, taxas de mortalida-
de e uso de ventilacao mecanica e vasopressores.™!”

O uso de PoCUS em pediatria ¢ recente, pois
o acometimento cardiaco agudo ¢ relativamen-
te raro em criangas. Estudo publicado em 2021,
por Hamad et al.,'" que compreendia dez crian-
cas com insuficiéncia cardiaca aguda, evidenciou
que o tempo para inicio do manejo terapéutico
com agentes vasoativos ou diuréticos mostrou ser
significativamente reduzido quando a ferramenta
foi utilizada no departamento de emergéncia, em

comparagao com a unidade de terapia intensiva.
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Segundo o estudo, o PoCUS foi importante para
agilizar o diagnoéstico e otimizar o manejo, tendo
sido feito de forma mais precoce que o ecocardio-
grama realizado pelo ecocardiografista.'!

O PoCUS pulmonar em pediatria esta mais
consolidado e ¢ considerado importante na inves-
tigacao de diversas doencas. Musolino et al.'? des-
creveram uma série de casos de pacientes pedia-
tricos que apresentavam desconforto respiratorio,
diagnosticados com sucesso como resultantes de
disfuncio cardiaca apds avaliacoes PoCUS. "

O uso da ferramenta como recurso diagnosti-
co e acompanhamento na sala de emergéncia e no
centro de terapia intensiva vem se consolidando e
trazendo beneficios inegaveis na condugao de casos
complexos em todo mundo. No acidente escorpio-
nico, o PoCUS ¢ uma importante estratégia para
condugcao clinica do paciente, podendo otimizar e
guiar a terapéutica. Assim, ¢ importante ampliar,
promover e estimular seu conhecimento e seu uso

no departamento de emergeéncia.
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