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* Objetivos

- Definir municipios como Pontos Estratégicos para acesso ao soro antiescorpionico;

- Estabelecer o fluxo de acessos ao soro antiescorpionico.

» Ponto Estratégico para Imunobioldégicos Antivenenos

Sdo Pontos Estratégicos (PEs) ou Unidades de Referéncia para diagndstico e terapia do
escorpionismo/soroterapia antiveneno as unidades de satde do Sistema Unico de Saude (SUS)
compostas por equipe devidamente capacitada, bem como autorizadas a possuirem os soros
especificos, realizando o atendimento regionalmente dos acidentes por animais pegonhentos,

dentre eles, por escorpido.

Atualmente, a Regido de Saude correspondente ao DRS XIV de S&o Jodo da Boa Vista conta com
nove unidades PE, as quais foram definidas utilizando-se de critérios técnicos (rede de frio e

recursos humanos), epidemioldgicos e de disposicao geografica.

Foram definidos como Pontos Estratégicos os seguintes municipios: Caconde, Espirito Santo do
Pinhal, Itapira, Mococa, Mogi Guacgu, Moji Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Sao Jodo da Boa

Vista e S3o José do Rio Pardo.

A listagem completa com todos os pontos estratégicos do estrado de Sdo Paulo se encontra na
pagina do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, pelo link:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/unidades-de-

referencia/peconhentos unidades.pdf

Os critérios técnicos para definicdo de municipio como PE, foram priorizados os seguintes

aspectos:

% Oferecer atendimento de urgéncia 24 horas e dispor de ambulancia (deve ser SUS);

®,

% Possuir médicos capacitados em atendimento clinico basico, capaz de realizar diagnéstico,

prescricdo de soroterapia e acompanhamento dos acidentados;
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R/

% Equipe de enfermagem capaz de assistir e acompanhar as vitimas de escorpionismo,
assim como capacitada para a realizacdo de controle e armazenamento de soros antivenenos;

R/

% Possuir geladeira/refrigerador para armazenamento apropriado de soros antivenenos.
7

% Todos os PEs devem ser porta aberta e/ou receber pacientes referenciados (serao

unidades de referéncia) e podem (quando esta for a melhor opgdo) transferir o soro.

Quanto aos critérios epidemioldgicos e de disposicao geografica, foram priorizados para eleigao
de servigos enquanto PE, os municipios com maiores numeros de acidentes e/ou melhor
localizados para acesso aos municipios vizinhos, conforme demonstrado nas Tabela 1, Quadro

1 e Figura 1 abaixo

Cumpre salientar que os municipios como Itapira, Mococa e Mogi Mirim ndo sdo pontos

estratégicos para outros, cabendo o fornecimento do soro, somente ao préprio municipio.
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Tabela 1. Frequéncia de notificacoes de escorpionismo por municipio de ocorréncia, 2011 a

2020.

Mun Ocorréncia Acidente 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Aguai 0 1 9 7 11 7 18 22 34 61 170
Aguas da Prata 0 1 1 2 2 4 3 4 2 6 25
Caconde* 4 0 0 3 2 1 5 6 4 3 28
Casa Branca 49 66 63 40 40 67 51 131 117 131 755
Divinolandia (v} (v} (v} o (o} (o} 1 (o} 1 1 3
Espirito Santo do Pinhal* 23 27 25 22 27 43 45 52 53 64 381
Estiva Gerbi 5 5 3 (1] 6 18 5 11 15 14 82
Itapira* 120 117 137 108 72 126 135 128 188 199 1330
Itobi 7 6 7 9 14 15 25 27 21 22 153
Mococa* 62 89 102 113 143 180 174 211 214 188 1476
Mogi Guagu* 9 6 18 25 21 21 31 29 32 29 221
Mogi Mirim* 31 62 69 81 108 115 129 99 124 126 944
Santa Cruz das Palmeiras* 8 12 16 23 23 29 44 58 74 289
Santo Antonio do Jardim 2 0 ] 1 1 4 1 15 8 33
Sao Joao da Boa Vista* 12 15 20 20 34 28 39 56 68 81 373
Sao José do Rio Pardo* 33 59 49 41 60 110 95 156 126 133 862
Sao Sebastido da Grama 0 0 2 o (v} 6 4 7 8 4 31
Tambau 25 16 30 13 15 54 72 87 113 119 544
Tapiratiba 3 1 6 0 20 16 13 32 52 39 182
Vargem Grande do Sul 0 0 1 (] 4 5 13 20 29 55 127
Total 386 482 555 500 607 846 898 1126 1284 1360 8045

* Ponto estratégico.
Fonte: SINAN

Quadro 1. Relagdao de pontos estratégicos e municipios que acessam esses pontos,
segundo tempo e distancia decorrida entre eles.

Ponto estratégico Municipios Tempo (min) Distancia (Km)
Caconde Divi.noléndia 26 24,7
Tapiratiba 16 13,8
Espirito Santo do Pinhal Santo Anténio do Jardim 15 14,3
Itapira - - -
Mococa - - -
Mogi Guagu Estiva Gerbi 19 14,6
Mogi Mirim - - -
Santa Cruz das Palmeiras Tambau 18 15,8
Aguai 24 24,1
S&o0 Jodo da Boa Vista Aguas da Prata 15 10,5
Vargem Grande do Sul 23 21,3
Casa Branca 32 32
Sé&o José do Rio Pardo Itobi 19 17,9
Sdo Sebastido da Grama 27 19
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SANTA CRUZ DAS PALY

Figura 1. Distribuicao geografica dos pontos estratégicos e municipios que acessam, GVE XXVI.
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* Fluxo de Atendimento

A vitima do escorpionismo recebe o primeiro atendimento no municipio em que sofreu o
acidente, independente da natureza do servico, se publica ou privada. O acidentado por
escorpido pode dar entrada em qualquer servico de saude (inclusive os servicos méveis de
transportes de pacientes) da regiao, inclusive privado. Esses servicos devem ter conhecimento
da localizacdo dos PEs do territdério e cumprir com o fluxo operacional estabelecido. Cabe ao
municipio que possui hospital ou outro servico de salde privado, a integracdo deste servico a
Rede, através da utilizacdo de Protocolo/ Fluxograma, sendo aprovado que o Hospital Privado
fara contato com o PE para a obtencdo do soro, sob a justificativa de que os Hospitais Privados
da regido sdao de complexidade tecnolégica alta, com capacidade para o atendimento clinico e
com perimetro proximo, ndo sobrecarregando os servigos publicos e otimizando a assisténcia ao

paciente.

A remocdo do paciente podera ser solicitada por intermédio do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU ou Grupo de Resgate e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - GRAU ou

outro servico de transporte disponivel.

O médico responsavel pelo primeiro atendimento é quem avalia a gravidade e da
prosseguimento ao tratamento clinico. Conforme a avaliagdo do caso devera solicitar o soro
antiveneno ao PE e encaminhar um meio de transporte (carro ou ambulancia), com caixa térmica

adequadamente preparada para transporte do soro antiveneno.

O médico responsavel pelo primeiro atendimento no municipio de ocorréncia avalia a gravidade
e da prosseguimento a conducdo clinica, podendo, conforme a gravidade, solicitar o soro
antiveneno, que sera retirado pelo municipio de atendimento diretamente no PE, ou o médico
assistente pode requerer transferéncia do paciente mediante contato direto com o médico
do servico hospitalar a que pertence o PE. Portanto, é preferencial a retirada do soro a

ser utilizado no PE.

Os servicos de acolhimento e classificacdo de risco devem considerar prioridade as criancas até

10 anos vitimas de escorpionismo, devido seu potencial de gravidade.

Crianca com até 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 salude (PA, PS,
SAMU, UBS, Unidade Mista, servigo privado etc.) deve ser encaminhada imediatamente ao PE

para administracdo do antiveneno se necessario.
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A vitima podera receber tratamento analgésico/anestésico no primeiro servigo de saude antes de
ser encaminhada para o PE de referéncia. Cabe lembrar que crianca até 10 ANOS vitima de
escorpionismo deve receber tratamento para dor (bloqueio anestésico/analgesia) no primeiro
atendimento (independente do servigo, ou seja, UBSs, UPA, etc..., podendo ser inclusive dentro
da propria ambulancia durante o deslocamento) e deve ser imediatamente encaminhada para
o Ponto Estratégico de referéncia para administracdo do antiveneno (a aplicacdo do antiveneno

s0O sera realizada caso haja evolugdo do quadro clinico com manifestacbes sistémicas).

Caso essa crianga ja apresente sintomatologia sistémica no primeiro atendimento,
preferencialmente deve ser encaminhada para o PE de referéncia com UTI, caso o tempo de

50min nao seja comprometido.

Se o tempo para chegar ao ponto de referéncia com UTI for acima de 50min, deve-se
operacionalizar para que a soroterapia antiescorpiénica 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.

O médico que realizou o primeiro atendimento deverad contatar, via telefone, o médico do PE
previamente ao deslocamento da vitima. O deslocamento deverd ser realizado através da
ambulancia do servico ou, a depender da gravidade ou da indisponibilidade deste recurso, o
paciente devera ser encaminhado com os recursos do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU) de referéncia ao municipio. O encaminhamento precoce de criancas até 10
anos é medida importante, visto que a letalidade é alta e a evolucdo do nivel de gravidade é

rapida nesta faixa etaria.

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

De acordo com a evolugao clinica do paciente, deve-se providenciar simultdnea e imediatamente
a transferéncia do paciente para a respectiva referéncia terciaria com suporte para internagdo e

unidade de terapia intensiva, ou acionar a CROSS para tal regulagao.

Em caso de necessidade, a transferéncia de criangas menores de 10 anos de idade para
referéncia terciaria, devera acionar a CROSS, pois, as referéncias para o DRS XIV -Sdo Joao da
Boa Vista sdo UNICAMP e HC Ribeirao Preto.
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O ponto estratégico, conforme critérios preconizados para o seu funcionamento, deve

providenciar quando necessario, simultanea e imediatamente, a transferéncia do paciente para

sua referéncia de Rotina, sendo contato de médico para medico via NIR e ou telefone, conforme

Grade da Rede de Urgéncia e Emergéncia pactuada em CIR, demonstrada no Quadro 2.

Quadro 2. Grade de Referenciamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Ponto Estratégico

Referéncia Terciaria Adulto

Referéncia Terciaria Infantil

Santa Casa de Misericordia de

Caconde

Santa Casa de Misericérdia de

Mococa

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Pronto Atendimento Dr. Ciro Corsi -

Espirito Santo do Pinhal

Santa Casa Dona Carolina Malheiros

- Sdo Jodo da Boa Vista

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Hospital Municipal de Itapira

Hospital Municipal de Itapira

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Unidade de Pronto Atendimento -
UPA

Santa Casa de Misericordia de
Mococa

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Unidade de Pronto Atendimento de

Santa Casa de Misericordia de Mogi

Mirim

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Santa Casa de Misericordia de Mogi
Guacgu

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Mogi Mirim

Santa Casa de Misericérdia de Mogi
Guagu

Pronto Socorro da Irmandade do
Hospital e Maternidade Cel Juca
Ferreira

Santa Casa Dona Carolina Malheiros

- Sdo Jodo da Boa Vista

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Santa Casa Dona Carolina Malheiros
- S3o Jodo da Boa Vista

Santa Casa Dona Carolina Malheiros
- Sdo Jodo da Boa Vista

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Santa Casa de Misericérdia de Sdo

José do Rio Pardo

Santa Casa de Misericordia de Sdo

José do Rio Pardo

UNICAMP - HC Ribeirdo Preto - CROSS

Portanto:

% Todos os municipios que possuem PEs,

possuem também Hospitais e tém a

responsabilidade de garantir a assisténcia inicial ao paciente e, quando este for grave, garantir

a remogao para o Hospital com UTI referéncia para o municipio do PE;

% Nao depender da CROSS para realizar transferéncia, devido necessidade de agilidade no

atendimento;

% Todos os acidentes com animais peconhentos sdao de Notificacdo Obrigatdria e Imediata

(até 24hs), devendo ser utilizada a ficha do SINAN com preenchimento completo, indicando:
o animal peconhento; a classificagdo quanto a gravidade e; a quantidade de ampolas de soro
antiveneno utilizadas para o tratamento. Ndo serd mais aceita a notificacdo apenas de uso do
imunobiolégico. A reposicao de soro antiveneno ao PE esta condicionada ao envio da
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ficha SINAN (digitalizada) pelas VEs municipais ao GVE XXVI Sdo Jodao da Boa Vista, no

seguinte e-mail: gve-sjbv@saude.sp.gov.br

R/

< A divulgacdo da Grade de Atendimento sera através das Secretarias Municipais de Saude,
Hospitais, Grupo Vigilancia Epidemioldgica Regional, Vigilancia Epidemioldgica Municipal e
através de midias da regido com apoio da Assessoria de Imprensa da SES/SP;

R/

% O servico de saude deve orientar a populagao, 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 situacdo, ponderando os agravantes e
limitantes, podendo assim, também orientar que se procure pelo atendimento médico mais

proximo, de preferéncia um pronto atendimento.

Servico Movel —

Local do acidente

Servico Movel
__| paciente fora do grupo de risco e

Criancas de 0 a 10 anos
Devem ser

SEI’VIEO Mével sem sintomas sistémicos.

imediatamente

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

transportadas ao PE (em

) tempo maximo de 50min)
Sem sintomas e Quadro

mesmo sem sintomas ou

Para quadro grave
Transportar  qualguer  paciente
imediatamente ao PE (em tempo

maximo de 50min) se este for |

também a UTI.

Sendo, imediatamente para a UTI,
operacionalizando o envio do
antiveneno do PE para a UTI ou ao
encontro da vitima (ponderando o
tempo maximo de 50min}.

Leve: ™

Analgesia.

Observagio por 4h e 6h,
respectivamente.
Reavaliacdo. Alta.

Evolugio para o guadro moderado: 1

Encaminhar imediatamente ac PE, em

Sl

tempo maximo de 50min.

com guadro leve.

Para guadro moderado
transportar qualguer
vitima imediatamente ao
PE, em tempo maximo de
50min.

/ antiaracnidico

Ponto Estratégico para soro antiescorpionico

Para quadro grave
agravamento do uadro

en |LIE|I'ItO na PEI em PE sem UTI

= Apos administragio

antivenenao,

do

encaminhar o

paciente imediatamente para a

| uT.

Referéncia para UTl adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Obito ou Akta.

Criancas de 0 a 10 anos

Sem sintomas e Quadro Leve:
Analgesia. Observagio por4h e
6h, respectivamente.
Reavaliagio. Alta.

quadro moderado {qualquer
vitima

Aplicagio do antiveneno,
analgesia, suporte &
monitoramento. Alta.

Figura 2. Fluxograma de atendimento/remocao/transporte/transferéncia da vitima de
Escorpionismo por Servico Mével de Transporte (Nota Técnica - Deliberagcdao CIB-29)
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Local do acidente
Por Meios Préprios Por Meios Préprios

Criancas até 10 anos

Sem sintomas, quadro leve ou quadro

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

moderado:

Analgesia. Encaminhar imediatamente
ao PE, em tempo méaximo de 50min.

Criangas acima de 10 anos e
adultos J/

Sem sintomas ou quadro Quadro moderado: . . i

leve: Analgesia. Encaminhar | —> Ponto Estrategico para soro antiescorpionico

Analgesia. imediatamente ac PE, em tempo /antiaracnfdico

Ohservaco por 4h e 6h, maximo de 50min.

respectivamente. Sem sintomas e Quadro

Reavaliacio. Para quadro grave Leve:

Alta. uadro grave (independente da faixa etdria): agravamsnto do uzdro Analgesia/Anestesia Local.
Encaminhar imediatamente ao PE (em tempo @M].M Observagdo por 4h e 6h,
maximo de 50min) se este for também a UTL. Apds administragio do respectivamente.

antiveneno, encaminhar .
. . . Reavaliacio.
Sendo, encaminhar imediatamente para a UTl e imediatamente o paclente para a Alta.
operacionalizar o envio do antiveneno do PE para uTl.
a UTI ou ao encontro da crianga (ponderando o Para quadro moderado
tempo méximo de S0min). Aplicagdo do antivenena,

analgesia/anestesia local,

suporte e monitoramento.

A . el Melhora e Alta.
Referéncia para UTl adulto e pediatrica

Suporte e monitoramento. Alta ou Obito.

Figura 3. Fluxograma de atendimento/transporte/transferéncia as vitimas de
Escorpionismo para o Servico de Salude por demanda espontanea. (Nota Técnica -
Deliberagao CIB-29)

« Conduta Diagndstica e Terapéutica

A conduta diagnéstica para o escorpionismo deve se pautar pelos seguintes parametros quanto a

classificagdo 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: Esta 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
manifestacdes locais, manifestacGes sistémicas isoladas como discreta taquicardia e agitacao
podem ocorrer, e estdo relacionadas a dor e ansiedade.
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Moderado: além do quadro doloroso local e agitagdo, estdo presentes algumas manifestacdes
sistémicas de pequena intensidade como episddios esporadicos de vomitos, sudorese
discreta, taquicardia, taquipneia e hipertensdo leves.

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

reavaliando-se.

Grave: as manifestagdes sdo intensas e evidentes: nauseas e vOmitos profusos e frequentes
(sintoma importante, sinal premonitorio sensivel que anuncia a gravidade do
envenenamento), sialorreia, sudorese profusa, hipotermia, palidez cutanea, tremores, agitacao
alternada com prostracdao, hipo ou hipertensdo arterial, taqui ou bradicardia, extra-sistoles,
taquipnéia e, mais raramente, priapismo. Podem ocorrer alteracdes de eletro e ecocardiograma.
O quadro pode evoluir para arritmias cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar
(EPA), manifestacbes de hipdxia acentuada como a presenca de extremidades frias e palidas que
podem evoluir para choque e 6bito. No caso grave, o paciente pode nao referir dor, pois esta fica
mascarada devido as manifestacdes de gravidade, porém a dor reaparece apos a melhora clinica

do paciente.

Importante:

a. Para Quadro Clinico Moderado: Nas criancas 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 manifestagoes sistémicas, mesmo apds analgesia/anestesia, iniciar
soroterapia antiveneno. Nas crian¢cas até 10 anos, com quadro clinico moderado a aplicacdo
do antiveneno deve ser imediata.

b. Todo paciente submetido ao tratamento com antiveneno deve ficar em observacao por, no
minimo, 24hs.

C. Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Ttyus)]
A conduta terapéutica referente a vitima de escorpionismo deve se pautar pela abordagem

definida no fluxograma da Figura 4.
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Suspeito: N&o notificar

Acidente Escorpibnico |
ereavaliar o caso

v

Sem Clinica na admiss3o

Confirmado: -l "
notificar (“Picada Seca”)
‘ Com Clinica na admissdo ‘ l
Observagdo

b

# 4 por 4 horas
[ v | ‘
v v
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Figura 4. Fluxograma conduta terapéutica a vitima de escorpionismo. (Nota Técnica -

Deliberacao CIB-29)
LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpionico, IV - Intra venoso, CTI - Centro de Terapia Intensiva,

PE - Ponto Estratégico para antiveneno.
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- Capacitacao

A DRS XIV e GVE XXVI promoverdao em 2021 e 2022 pelo menos uma atividade educativa de
capacitacdo, em data a ser divulgada oportunamente, voltada a assisténcia ao paciente vitima de

escorpionismo, e podera contar com o apoio da Secretaria de Estado da Saude/CVE.

A referida capacitacdo podera ser na modalidade EAD e sera voltada aos profissionais médicos e
enfermeiros atuantes nos servicos de saude de todos os municipios e principalmente dos PE,

PA/PS e de vigilancia epidemioldgica.
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Anexo 1: Enderecos e telefones das unidades que sdo pontos estratégicos para imunobioldgicos antivenenos

Relacao dos Pontos Estratégicos - GVE XXVI Sao Joao da Boa Vista

Municipio Ponto Estratégico Enderego Telefone

Caconde Santa Casa de Misericérdia 2080222 Rua Padre de Angelis, 39 (19) 3662-1711

Espirito Santo do Pinhal | Pronto Atendimento Dr. Ciro Carlos Corsi 2751623 Rua Teixeira Rios, 210 (19) 3651-7373

ltapira Hospital Municipal de Itapira 2081091 lei Reverendo Alfredo Guimardes, | ;g 3913 9393

Mococa Unidade de Pronto Atendimento 9389822 Av. Saudade, 1445 - Centro 82; ;ggi:é:sg

Mogi Mirim Unidade de Pronto Atendimento 9390650 Rod. Elzio Mariotoni, 369 (19) 38041011

Mogi Guagu Santa Casa de Misericérdia 2096463 Rua Chico de Paula, 608 (19) 3818-5943

Sdo Jodo da Boa Vista Santa Casa D. Carolina Malheiros 2084228 Rua Carolina Malheiros, 92 (19) 3633-2222

S3o José do Rio Pardo Santa Casa de Misericdrdia 2080923 Rua Campos Salles, 1411 (19) 3682-7826/3608-7484
Santa Cruz das Palmeiras :;::;:nisg’:g:,?c:i IJLT:ZCEI??;I‘(;? AeepliE e 2080745 Rua Monteiro de Barros, 179, Centro |19 3672 7200
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