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Assisténcia de Enfermagem a vitima de escorpionismo culminando
em Acidente Vascular Encefalico: Estudo de Caso

Nursing care for victims of scorpionism resulting in stroke: case study

Atencion de enfermeria a victimas de escorpionismo con resultado de accidente cerebrovascular:
estudio de caso
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Materiais e Métodos: trata-se de um estudo de caso descritivo. As informagdes foram coletadas de dados primarios, relato discursivo do paciente
Encefilico: Estudo de Caso. Rev Pro- ¢ acompanhante, além de dados secundarios em prontudrio; para a construgdo deste artigo, buscaram-se literaturas relacionadas ao tema em
UniverSUS. 2025; 16(3) Especial;47-55.  bases de dados cientificas. Resultados: O caso do paciente foi classificado como quadro grave, apresentando alteragdes sistémicas (neurologicas
e circulatorias) decorrentes do envenenamento. Assim, foram tragados oito diagndsticos de enfermagem. Discussdo: a associa¢do entre AVE-H e
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até a conduta terapéutica e alta hospitalar. Conclusdo: o estudo forneceu compreensdo abrangente do escorpionismo, explorando possiveis
desfechos com 0 AVE-H. Na enfermagem, destacou-se os diagnosticos de confusdo aguda, mobilidade fisica e comunicago verbal prejudicadas,
sendo necessarias intervengdes especificas. Com isso, reafirmou-se a importancia da assisténcia de enfermagem capacitada nesses agravos.
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Abstract

Introduction: Scorpion stings are a serious public health problem in Brazil. The complications resulting from these incidents are numerous,
requiring immediate and effective care from nursing and other healthcare teams. The aim of this study is to report the case of a patient who was
a victim of scorpionism and had a hemorrhagic stroke (HS) as an outcome, focusing on the nursing care provided.. Materials and Methods: This
is a descriptive case study. Information was collected from primary data, patient and companion verbal reports, as well as secondary data from
medical records. For the construction of this article, literature related to the topic was searched in scientific databases. Results: The patient’s
case was classified as severe, presenting systemic (neurological and circulatory) changes resulting from the envenomation. Thus, eight nursing
diagnoses were made. Discussion: The association between HS and scorpionism is not well established in the literature, but it was possible to draw
connections based on the scorpion venom’s mechanisms of action that have already been studied and confirmed. Nursing plays a key role in this
scenario by providing care from the patient’s arrival at the hospital to therapeutic management and discharge.Conclusion: The study provided a
comprehensive understanding of scorpionism, exploring possible outcomes related to HS. In nursing, the diagnoses of acute confusion, impaired
physical mobility, and impaired verbal communication stood out, requiring specific interventions. This reaffirmed the importance of well-trained
nursing care in such cases.

Key words: Scorpion Envenomation; Hemorrhagic Stroke; Nursing Care.

Resumen

Introduccion: los accidentes con alacran son un grave problema de salud publica en Brasil. Las complicaciones derivadas del evento son multiples
asi, la enfermeria, y otros equipos, deben brindar una asistencia inmediata y decidida. El objetivo de este estudio es reportar el caso de un
paciente victima de escorpionismo con desenlace de accidente cerebrovascular hemorragico (ACVH), centrandonos en cuidados de enfermeria.
Materiales y Métodos: trata de un estudio de caso descriptivo. La informacion se recopild a partir de datos primarios de relatos discursivos del
paciente y acompafante, asi como datos secundarios de historias clinicas; Para construir este articulo, buscamos literatura relacionada con el
tema en bases de datos. Resultados: evaluando el examen fisico, pruebas realizadas y antecedentes del paciente estudiado, este catalogarse como
cuadro grave, presentando cambios sistémicos (neurologicos y circulatorios) producto de la intoxicacion. Asi, se establecieron 8 diagndsticos de
enfermeria. Discusion: la asociacion entre ACVH y escorpionismo es poco comprendida en la literatura, pero fue posible establecer relaciones
debido los mecanismos de accion del veneno de escorpion que ya han sido estudiados y comprobados. La enfermeria destaca en este escenario
por asistencia brindada desde la llegada del paciente al hospital. Conclusion: el estudio proporciond una comprension integral del escorpionismo,
explorando posibles resultados con ACVH. En enfermeria se destacaron los diagnosticos de confusion aguda, alteracion de movilidad fisica y de
comunicacion verbal, requiriendo intervenciones especificas. Con esto, se reafirmo la importancia de atencion de enfermeria calificada en estas
enfermedades.

Palabras clave: Envenenamiento por Escorpion; Accidente Cerebrovascular Hemorragico; Atencion de Enfermeria.
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Introduciao

O avanco da urbanizagdo gerou a invasao do ser
humano no habitat natural de diversos animais, um destes
¢ 0 escorpido. A partir dessa premissa, a quantidade de
acidentes com tais animais se tornou um problema,
aumentando o nimero de casos, sendo incorporados em
2010, a lista de notificacdo compulsoéria do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), visto
a sua importancia e recorréncial.

Os escorpides sdo pertencentes a classe
Arachnida, assim como as aranhas. As espécies
mais comuns ¢ de maior relevancia para saude
publica no Brasil atualmente sdo as do género Tityus,
principalmente o escorpido amarelo (7ityus serrulatus),
o escorpido preto (Tityus bahienses) € o escorpido-do-
nordesde (7ityus stigmurus)*3. Os acidentes com esses
animais sdo mais incidentes na zona urbana, onde estes
vivem em locais de acimulo de lixo doméstico, telhas,
tijolos, ralos de esgoto, entre outros lugares proximos ao
ambiente do cotidiano humano** . No periodo de 2009
42019, a Bahia foi o estado do nordeste que apresentou
mais casos relatados de acidentes escorpionicos no
SINANS.

Os casos de escorpionismo devem ser
prontamente tratados, pois quanto mais tempo levar
entre o ocorrido e o tratamento adequado, pior sera
0 prognoéstico para o paciente: ¢. Dentre os sintomas
mais frequentes ap6s a picada por escorpido estao desde
dor e queimagao local, edema, hiperemia e eritema até
quadros mais graves como arritmias cardiacas, edema
agudo de pulmio, confusdo mental e vomitos 3. A
variagdo no grau de acometimento estara relacionada,
também, com as condi¢des de satde da pessoa no
momento do acidente! ¢ . Diante da importancia de
acidente por animal pegonhento, neste caso o escorpido,
¢ de suma importancia que a equipe de enfermagem,
esteja preparada para receber pacientes com esse agravo,
uma vez que esta categoria esta inserida em todas as
fases do tratamento, desde a notificagdo até as medidas
terapéuticas especifica de tratamento para cada caso e
na divulgagdo de medidas de controle.

Portanto, é importante que a equipe de
enfermagem esteja capacitada para prestar uma
assisténcia qualificada e apropriada nesses casos, tendo
em vista a recorréncia de escorpionismo crescente
¢ a variedade de desfechos que este acidente pode
apresentar. Ha poucas pesquisas sobre a relagdo entre
os dois tdpicos - enfermagem e escorpionismo na
literatura, o que reforga a relevancia do presente estudo
e a necessidade de ser mais discutida’.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho ¢ relatar
0 caso de um paciente acometido por escorpionismo
associado a um desfecho negativo de um acidente
vascular encefalico hemorragico (AVE-H) com foco na
assisténcia de enfermagem neste contexto.

Metodologia

Este estudo configura-se um relato de caso,
elaborado a partir de dados extraidos do prontudrio
médico do paciente em aprego. Trata-se de uma
investigacdo de natureza qualitativa, que se vale da
coleta de dados concretos e veridicos, de um homem
adulto de trinta e quatro anos, afetado inicialmente
por acidente escorpidnico em associa¢do aposterior
hemorrogia intracraniana. Ademais, ¢ sobresposto o
risco da pesquisa para o paciente em AVE hemorragico.
Salienta-se que a pesquisa bibliografica foi desenvolvida
com apoio de material ja gerado, constituido de livros e
artigos cientificos.

Os dados foram coletados nas dependéncias de
um hospital geral de um municipio do sudoeste baiano,
no més de setembro de 2023. O propoésito desta pesquisa
¢ explorar e descrever os fendmenos e correlatos aos
agravos provenientes do escorpionismo, conferindo
uma énfase no AVE-H.

Foram obtidas informacdes pormeio daassisténcia
prestada, bem como os métodos desenvolvidos para a
realiza¢do de exames gerais e especificos. O estudo do
caso clinico do paciente foi obtido através da analise
de dados contidos no prontudrio, exames de imagem,
laboratoriais ¢ evolu¢des multiprofissionais.

Os dados foram coletados em Base de Dados
Virtuais e livros didaticos fisicos. Para tal, utilizou-se
a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia
da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), enderego eletronico scholar.google.
com.br, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo
de setembro a dezembro de 2023.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca
dos artigos foi através dos descritores: envenenamento
por escorpido AND Acidente Vascular Encefélico
Hemorragico; assisténcia de enfermagem AND
envenenamento por escorpido; envenenamento por
escorpido AND complicagdes; envenenamento por
escorpido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Saude- Campus Anisio Teixeira, sob numero de
Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
(CAAE): 77622424.2.0000.5556. Ademais, também
atende aos critérios estabelecidos pelo case reporting
(CARE), além de atender também os principios e
diretrizes das Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam
os critérios e cuidados para a execucdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Resultados

Apoés a associacdo de todos os descritores nas
bases pesquisadas foram encontrados 112 artigos,
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sendo utilizados 16 para a elaboragdo desse estudo
e descartados 96 artigos que ndo se encaixaram nos
fundamentos desse caso, além de quatro livros didaticos.
Os estudos que abordam os acidentes escorpionicos se
mostraram bem elucidados e sua discussdo ampliada. A
associacdo com o AVE-H, porém, nao se deu de forma
explicita, apesar disso os mecanismos ja sabidos acerca
do veneno do escorpido, principalmente os relacionados
aos distirbios na coagulacao, puderam ser constatados
como os possiveis causadores do agravo neurologico do
paciente do caso estudado.

Relato de Caso

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 34
anos, pardo, morador de zona rural de uma cidade do
estado da Bahia. Segundo informagoes colhidas, nega
comorbidades, tabagismo e etilismo. Tal paciente sofreu
um acidente escorpionico em sua cidade de origem,
na zona rural onde morava, no dia 16 de setembro de
2023. A picada ocorreu na regido da mao direita. O
contexto do momento do acidente ndo foi esclarecido
pelo acompanhante, nem pelo paciente, o qual estava
com a comunicagdo prejudicada. A partir disso, foi
encaminhado ao atendimento no hospital local, somente
cerca de 24 horas ap6s o ocorrido.

Apds condutas iniciais e piora do quadro
apresentando cefaleia intensa, vOomitos incoerciveis,
disartria e hemiplegia a esquerda, foi encaminhado para
um hospital estadual na regido sudoeste da Bahia, para
melhor investigacdo do caso, visto que o seu municipio
de origem nao dispunha dos recursos necessarios. Foi
internado no dia 17 de setembro de 2023.

Exame Fisico

No exame fisico realizado no dia 19 de setembro,
0 paciente encontrava-se no leito em decubito dorsal,
afebril, eupneico, normotenso, bradicardico (49
BPM), sonolento e desorientado em tempo e espaco.
Pupilas isocoricas, miodticas e nao fotorreagentes.
Térax expansivel e simétrico. Murmurios vesiculares
presentes, sem ruidos adventicios, a ausculta pulmonar.
Ausculta cardiaca apresentando bulhas ritmicas,
normofonéticas em dois tempos, sem sopros. Abdome
plano, simétrico, com ruidos hidroaéreos diminuidos
a ausculta, timpanico a percussado, flacido e indolor a
palpagdo. Membros inferiores e superiores simétricos
e nao edemaciados. Em uso de sonda nasogastrica
fechada, sem infusdo de dieta no momento. Sonda
vesical de demora, contendo 100ml de diurese em bolsa
coletora de coloracao amarelo-alaranjado. Eliminagdes
intestinais ausentes ha trés dias. Acesso venoso
periférico mantido em membro superior esquerdo, sem
sinais flogisticos. SSVV: PA: 120 x 76 mmHg; FC: 49
bpm; FR: 18 inc/min; T: 37°C; SpO2: 98%.

Conduta Realizada

O paciente tardou para procurar o servigo de
satde, 24 horas ap6s a picada do escorpido, o que, em
concordancia com a literatura, agravou e intensificou
as complicagdes. Apds ser encontrado desacordado
por familiares, foi levado ao servigo de emergéncia do
municipio de origem, onde foi realizada a administragao
de seis ampolas de soro antiescorpidnico; além do
exame de tomografia computadorizada do cranio (TC
de cranio), que revelou hematoma intraparenquimatoso
de aspecto recente centrado na regido ntcleo capsular a
direita, medindo em seus eixos 3,0 x 3,5 x 2,5 cm (Figura
1). Além disso, apresentou edema do parénquima
cerebral adjacente, exercendo efeito de massa com leve
desvio de linha média para o lado contralateral (0,4
cm), sem sinais de herniagdo uncal. A massa da area
do hematoma intraparenquimatoso reduziu levemente
a amplitude dos ventriculos III e laterais. Espaco
subaracnodideo e extradural, cerebelo, tronco encefalico
e estruturas osseas regionais sem alteracdes.

No hospital estadual, 24 horas apos o acidente
com escorpido, o paciente foi recebido na emergéncia
com Glasgow 10 e classificac@o de risco laranja. Além
disso, fez exames laboratoriais, evidenciando alteracoes
com baixa em hemoglobina e hematocrito, além de alta
nos niveis de leucocitos, tempo de protrombina ¢ INR
(Tabela 1).

Foi iniciado a terapia medicamentosa com acido
tranexamico (250mg, via intravenosa, de 8/8h), fenitoina
(100mg, via intravenosa, de 8/8h), dipirona sddica
(1 ampola, via intravenosa, se necessario), tramadol
(100mg, via intravenosa, de 8/8h), metoclopramida (1
ampola, via intravenosa, se necessario) e omeprazol
(20mg, via oral, dose unica). Além de ter solicitado uma
vaga na Unidade de Terapia Intensiva no respectivo
hospital.

Também passou por consulta com neurologista,
no dia 19 de setembro, que avaliou a TC de cranio e
confirmou o AVE-H associado ao acidente escorpionico,
cuja causa mais provavel seria por distirbio de
coagulagdo.  Assim, solicitou  angiotomografia
computadorizada arterial de cranio, a fim de afastar
causas vasculares do sangramento cerebral a qual, até
o momento da coleta dos dados, ainda ndo havia sido
realizada.

A Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) também foi tragada a fim de organizar e promover
o cuidado integral ao paciente, no qual deixa de ser uma
assisténcia empirica e passa a ser baseada em evidéncias
e conhecimento clinico, sendo importante para que
possa estabelecer diagnosticos de enfermagem e as suas
possiveis intervengdes. (Tabela 2)

Ao se deparar com os diagnosticos como
mobilidade fisica prejudicada e estado de confusdo
apresentados pelo paciente, coube a enfermagem
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Figura 1. Tomografia Computadorizada de Cranio do Paciente.

Legenda: Tomografia computadorizada do cranio do paciente em estudo, evidenciando a presen¢a do hematoma

intraparenquimatoso.
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Tabela 1. Exames laboratoriais.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
Hemoglobina 12,5 13,0 — 15,0
Hematdcrito 39 40 -50
Leucdcitos 16720 4500 — 10000
Plaquetas 217600 150000 — 400000
Magnésio 2,1 1,6 -2,6
Potassio 4,0 3,6-52
Sédio 143 135 - 145
Tempo de Protrombina 16,3 11al4
INR 1,25 0,8a1,0

Fonte. Elaborada pelos autores através de dados obtidos a partir dos
resultados de exames laboratoriais do paciente.

Tabela 2. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

DOMINIOS

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

3.Elimina¢do e Troca

4.Atividade e Repouso

5.Percepcao/Cognigao

5.Percepgao/ Cognicao

00015 -Risco de constipacao
relacionado a mobilidade
fisica prejudicada e rotina
normal alterada.

00085 - Mobilidade fisica
prejudicada caracterizada
por habilidades motoras
diminuidas relacionada a
disfungao cognitiva

00128 - Confusao aguda
caracterizada por disfuncao
cognitiva associada a nivel
de consciéncia diminuido e
transtornos neurocognitivos

00051 - Comunicagdo Verbal
Prejudicada  caracterizada
por dificuldade para manter
a comunicac¢do e capacidade
prejudicada de falar.

Monitorar as evacuacdes frequéncia, consisténcia,
forma, volume e cor.

Monitorar sons intestinais.

Identificar os fatores que possam causar ou
contribuir para a constipagdo intestinal.

Auxiliar o paciente a estabelecer metas de curto e
longo prazos para o programa de exercicios.

Realizar as atividades de exercicios com o paciente,
conforme apropriado.

Solicitar avaliagdo com fisioterapeuta.
Administragdo de medicamentos;

Ambiente: Seguranga, prevengdo de Quedas;
Aplicar a escala de Morse.

Supervisionar o paciente;

Avaliar estado neurologico do paciente.

Desenvolver formas especiais de comunicacao (p.
ex., imagens, outras palavras), conforme necessario.
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Tabela 2 (cont.). Diagnoésticos e Intervengdes de Enfermagem.

DOMINIOS DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

00004 — Risco de infecgdo
associada a integridade da
pele prejudicada.

11.Seguranga/ Protegao

00047 - Risco de integridade
da pele prejudicada
relacionado a atividade fisica
diminuida e mobilidade
fisica prejudicada.

11.Segurancga/ Protegao

00304 - Risco de LPP
no adulto relacionado a
pressdio  com  saliéncia
0ssea e mobilidade fisica

11.Seguranga/ Protegao

diminuida.

00132 - Dor aguda

relacionada a expressdao
12 Conforto facil de dor.

- Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados
da infecgdo.

- Monitorar contagens totais de granuldcitos, de
células brancas e resultados diferenciais.

- Promover a ingestdo nutricional suficiente.
- Ensinar paciente e familiares sobre sinais e sintomas

de infec¢do e quando notifica-los as institui¢oes de
atendimento médico.

- Monitorar a condigdo da pele (aspecto, hidratacao);

- Monitorar a integridade da pele do paciente.

- Monitorar a pele e proeminéncias dsseas quanto a
sinais de lesdo de pele.

- Realizar mudanga de decubito, conforme indicado
pela condigdo da pele.

- Orientar o paciente sobre como usar a postura e a
mecanica corporal para prevenir lesdes ao realizar
qualquer atividade fisica.

- Administrar analgésicos prescritos;

- Ajustar posicao confortavel, utilizando travesseiros
para a imobilizag@o da regido dolorida e redistribuir
a pressdo sobre as areas do corpo;

- Atentar para SSVV (FR, FC, PA).

- Promover um ambiente tranquilo e calmo.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados: Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT.
Diagnosticos de enfermagem a NANDA-I: defini¢oes e classificagao 2021-2023. 12. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2021; Bulechek et al. NIC Classificacdo das intervengdes de enfermagem. 7. ed.,

Rio de Janeiro: GEN, 2020.

realizar os procedimentos de sondagem nasogastrica
e sondagem vesical de demora. Assim, além de
promover nutrigdo e diurese adequadas ao paciente
respectivamente, também funcionam como pardmetros
aserem analisados para a continuidade e direcionamento
da assisténcia, como através do estabelecimento de
controle do balanco hidroeletrolitico.

As condi¢cdes de estrutura fisica e dos
equipamentos do hospital também geraram impactos
tanto na assisténcia prestada pela equipe de enfermagem
quanto, consequentemente, no conforto e prognéstico
do paciente. Internado na ala de emergéncia, o paciente
permaneceu restrito ao leito em uma maca inadequada
ao seu tamanho, além da superlotagdo da ala ndo
favorecer uma maior assisténcia beira leito.

No dia 18 de setembro, a neurocirurgia avaliou
0 paciente e ndo recomendou intervencdo cirurgica,
indicando acompanhamento com neurologia clinica.
Além disso, no dia 27 de setembro o paciente realizou a
angiotomografia e ndo constatou alteragdes nas artérias
cerebrais.

Apbés a melhora da fala e com persisténcia
da hemiplegia a esquerda, no dia 02 de novembro o
paciente recebeu alta do internamento hospitalar, com
as seguintes condutas: acompanhamento ambulatorial
com aneurologia clinica, realizar ressonancia magnética
ap6és 30 dias, manteve prescrigdo de fenitoina,
reabilitacdo com fisioterapia e orientou retorno ao

hospital em caso de piora clinica.
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Discussao

r

O escorpionismo ¢ uma intoxicagdo causada
pela picada de escorpides. Os sintomas podem variar
de acordo com a espécie de escorpido ¢ a sensibilidade
da pessoa picada. Alguns sintomas comuns incluem
dor intensa no local da picada, inchago, vermelhidao,
sudorese, nauseas, vOmitos, aumento da frequéncia
cardiaca e até mesmo convulsdes em casos mais
graves*®?, Dessa forma, os sinais clinicos que podem
ocorrer devido ao envenenamento escorpionico vao
desde manifestagdes locais até sistémicas, atingindo
os sistemas cardiovascular, digestorio, tegumentar,
neuroldgico e respiratorio®. Como observado no paciente
em questdo que apresentou complicagdes neuroldgicas
em consequéncia da picada do escorpido.

Em pesquisas desenvolvidas com cdes, sdo
observadas principalmente alteracdes relacionadas
ao sistema nervoso central que incluem dor local,
hiperatividade, hipermotilidade, desorientacao,
hipertensdo, edema pulmonar e convulsdes, no
entanto podem ocorrer também, hipertermia, sibilos,
bradicardia, hipotermia, midriase, Ulceras gastricas,
vocalizagdo e agressividade® '°,

A hemorragia intracraniana  hipertensiva,
geralmente, ocorre em pequenas artérias penetrantes
profundas do tecido cerebral, os locais mais comuns
sd0 os nucleos da base, o talamo, o cerebelo e a ponte
1, Qutras causas de hemorragia além da hipertensiva
podem acontecer devido a distiirbios hemorragicos,
neoplasias, malformacdes vasculares e angiopatia
amiloide cerebral. Neste caso, o sangramento
intracraniano hipertensivo pode manifestar-se ao longo
de 30 a 90 minutos, enquanto sangramentos devido a
distrbios anticoagulantes podem evoluir entre 24 ¢ 48
horas!!.

Pode-se observarneste estudo de caso a associagdo
causa-efeito da exposi¢do do paciente ao veneno do
escorpido com o surgimento de sintomas neurologicos
focais apds 24 horas da picada. Dessa forma, de acordo
com o mecanismo fisiopatoldgico do antigeno, o AVE
pode surgir por meio de trés consequéncias: a partir da
hemolise; pela descarga adrenérgica; e pela coagulacdo
intravascular disseminada® '!.

A hemolise ocorre devido a uma grande liberagao
de citocinas inflamatorias, em que gera aumento da
permeabilidade vascular local com extravasamento
sanguineo para o 3° espaco em 6rgaos como o pulmao
e cérebro, e promove assim edema agudo de pulmao ou
acidente vascular cerebral'? 13,

Além disso, a exposi¢gdo ao veneno provoca
liberagdo macica de catecolaminas (acetilcolina e
adrenalina), que consequentemente gera arritmias
cardiacas, aumenta a resisténcia vascular periférica
que eleva a pressao arterial que leva ao rompimento de

pequenos vasos cerebrais e pode resultar em AVE-H*!>
13

Outro fator seria a coagulagdo intravascular
disseminada que ocorre pela geracdo descontrolada
de trombina devido a exposi¢do do veneno, causando
depdsitos de fibrinas na microcirculagdo e consumo de
plaquetas e fatores de coagulagao, isso leva a ocorréncia
de sangramento difuso, lesdo tecidual isquémica com
consequéncia de faléncia de multiplos 6rgaos, lesdo dos
eritrocitos, hemolise e fibrindlise secundaria que eleva
a permeabilidade vascular'?.

Ademais, estudos recentes '3, revelam a
presenca de peptideo anidnico (TanP) na pegonha do
escorpido, principalmente o Tityus stigmurus, o qual
possui, entre seus mecanismos, a anticoagulacdo. Tendo
em vista que o 7. stigmurus € popularmente conhecido
como escorpido-do-nordeste, tais estudos se fazem
importantes no perfil do paciente em questdo, pois €
uma espécie de alta incidéncia na regido onde ocorreu o
acidente e descobertas como essa ajudam a evidenciar
a associagdo da atuagdo do veneno escorpionico como
desencadeante do quadro de hemorragia intracerebral.

Portanto, ao descrever a evolucdo do paciente,
torna-se viavel associar os mencionados fatores ao
desenvolvimento do caso apresentado. O paciente
manifestou relevantes alteragdes laboratoriais ¢ sinais/
sintomas que indicam possiveis correlagdes com os
achados presentes na literatura. Isso orienta a equipe
multiprofissional a atentar para tais conhecimentos
teoricos, a fim de proporcionar o tratamento apropriado
neste contexto.

Para o tratamento do escorpionismo, pode-se
dividir em trés aspectos: leve, moderado e grave. Para o
tratamento leve, utiliza-se anestesia local com lidocaina
e observagdo por quatro a seis horas em pronto socorro
16. acidentes moderados acrescenta-se o uso de trés
ampolas de soro antiescorpionico, especialmente
em criangas; e para acidentes graves devem receber
seis ampolas do antiescorpionico. Ambos devem ser
observados de 24-48 horas!”. No caso do paciente, a
medida terapéutica utilizada foi a de um acidente grave.

E crucial limitar a infusio de volume em
casos moderados a graves devido a propensdo ao
desenvolvimento de edema agudo de pulmao, conforme
aplicado no tratamento do relato de caso apresentado, o
qual o paciente recebeu soroterapia 63 ml/h. Nos casos
em que os pacientes apresentam sinais de choque ou
congestdo, a administracdo de inotrdpicos, aminas e
diuréticos deve ser cuidadosamente considerada'* '°.

No AVE hemorragico, os primeiros cuidados
devem estar voltados para o controle de emergéncia
e estabilizacdo de vias aéreas e circulagdo. Deve-se
garantir via aérea permeavel e segura, podendo ser
necessario recorrer a uma intubago orotraqueal'2,

Dentro dessas recomendagdes, cabe a enfermagem
instalar a oxigenoterapia- conforme indica¢do médica,
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realizar uma monitorizagdo multiparamétrica continua,
obteracesso venoso periférico calibroso, realizar controle
adequado da pressao arterial; manter um alvo de pressao
arterial sistolica (PAS) < 140 mmHg em pacientes cuja
PAS inicial era de 150-220 mmHg. A pressao deve ser
reduzida com a enfermagem administrando farmacos
intravenosos ndo vasodilatadores prescritos'®.

Enfermeiros também devem se atentar para a
possibilidade de elevacdo da pressao intracraniana (PIC),
devendo, entre outras medidas, promover elevacdo da
cabeceira do leito, diminui¢do dos estimulos externos e
manter baixa a taxa metabdlica do paciente. Pacientes
com hemorragias cerebrais ou estado mental deprimido
e evidéncias radiologicas de hidrocefalia, devem passar
por avaliagdo de neurocirurgia urgente'> '8,

Apesar da estabilidade hemodinamica do
paciente, € imperativo que a equipe de enfermagem
mantenha uma vigilancia continua sobre o paciente com
hemorragia cerebral. Em situagdes de urgéncia, ha a
possibilidade de rapida evolucao do quadro, culminando
em incapacidade de proteger a via aérea, demandando
cuidados mais intensivos. Tal aten¢ao foi essencial
no caso em questdo, uma vez que os diagnosticos de
enfermagem foram criteriosamente estabelecidos, e
as intervencdes correspondentes foram realizadas,
conforme detalhado na Tabela 2.

Conclusao

O estudo permitiu compreender o escorpionismo
de maneira geral e identificar os sintomas mais comuns
que podem acometer o individuo, no qual auxilia no
tratamento correto do acidente. Além de discutir os
possiveis mecanismos que sdo capazes de provocar
um AVC-H - como a hemolise, a descarga adrenérgica
e a coagulagdo intravascular disseminada. Porém, a
relacdo do acidente escorpionico com o AVC-H ainda
¢ pouco discutido e evidenciada nos estudos, visto
que ¢ um agravente de baixa incidéncia, mas que
mostrou-se relevante e carente de maior discussdo e
aprofundamento nos estudos e pesquisas sobre o tema
devido ao crescimento nos niumeros de acidentes com
escorpides e seus desfechos multiplos e, muitas vezes,
imprevisiveis.

A busca pelo tratamento adequado e imediato
¢ importante para que as complica¢des causada pelo
veneno do escorpido ndo se agravem. Ademais, a SAE
elaborada pelo processo de trabalho da enfermagem,
¢ relevante para a assisténcia adequada voltada para a
complicagdo apresentada. O planejamento do cuidado
direcionou o olhar dos profissionais de enfermagem para
a disfuncdo cognitiva e a mobilidade fisica prejudicada,
no qual estabelece diagnodsticos e intervengdes que
possam intervir nessa problematica.

Conflito de Interesses
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