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Relato de caso de envenenamento em menor de idade, causado pela picada do escorpido Tityus obscurus Gervais,
1843, no Municipio de Igarapé-Miri, regido nordeste do Estado do Pard, Brasil, apresentando sinfomatologia no local da
lesGo como dor, eritema e edema, e como manifestacdes sistémicas, sonoléncia, alucinacdes, taquipneia, taquicardia,
prostracdo, sudorese profusa, sialorreia intensa, vémitos frequentes e incoerciveis o que demonstra gravidade. Foi
tratado com soroterapia antiescorpiénica e suporte clinico, obtendo boa evolugéo clinica. Os exames laboratoriais
mostraram alteragdes das enzimas dos muUsculos esqueléticos e ndo do miocdrdio. Esse é o primeiro relato de um
acidente grave por essa espécie de escorpido na Regido Amazénica.
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INTRODUCAO

O escorpionismo é um problema de sadde publica
em vdrias partes do mundo. Segundo Chippaux e
Goyffon'!, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas vivem em
dreas de risco, com 1,2 milhdes de acidentes anuais,
sendo a América do Sul uma das regides. A fauna
mundial de escorpides é constituida por 18 familias,
com cerca de 1.947 espécies?, porém, 30 espécies sdo
consideradas potencialmente perigosas para os seres
humanos.

No Brasil, os escorpides de importdncia médica
sGo o Tityus serrulatus Lutz-Mello, 1922, T. bahiensis
Perty, 1830, T. stigmurus Thorell, 1877 e T. obscurus
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Gervais, 1843. Os acidentes mais graves estdo
relacionados & espécie T. serrulatus, de ocorréncia
nas Regides Sul, Sudeste e Nordeste do Pais®*>¢,
principalmente em criancas’. Na Amazénia, destaca-se a
espécie T. obscurus®?'°.

A peconha do T. obscurus estudada até o
momento tem demonstrado a existéncia de pelo menos
102 componentes peptidicos'', destes somente 18
estruturas primdrias completas sdo conhecidas. Trés
deles sdo toxinas especificas para canais de K* e 15
atuam em canais para Na* 2. Estas neurotoxinas sdo
peptideos de baixo peso molecular que especificamente
modulam a permeabilidade de vdrios canais i6nicos
de células excitdveis e ndo excitdveis'®, responsdveis
pelos sintomas dos envenenados, sendo que a
gravidade do envenenamento depende da quantidade
de peconha inoculada e dos mediadores quimicos
liberados. No Brasil*, os critérios de gravidade sdo
classificados em (i) leves: dor e parestesia local; (i)
moderados: nduseas, vémitos, sudorese e sialorreia
discreta, agitacdo, taquicardia e taquipneia; e (i)
graves: além dos sinfomas anteriores, apresenta uma
ou mais manifestacdes podendo ser vémitos profusos
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e incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia infensa,
prostracdo, convulséo, coma, bradicardia, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar agudo e choque
cardiogénico.

O T obscurus, sindnimo sénior de T paraensis
Kraepelin, 1896 e de T. cambridgei Pocock, 1897, estd
incluido no grupo dos T. asthenes Pocock, 1893", é o
de maior importéncia médica na Regido Amazénica,
conhecido como escorpido preto'®. Relatos sobre o
escorpionismo por esta espécie sGo raros. A primeira
descricdo foi a de Martins et al®, que mostraram 61
casos de escorpionismo em Belém, no Estado do Pard,
com quatro espécimes agressoras identificadas como
T. obscurus; enquanto Pardal et al?, em Santarém,
descreveram 72 envenenamentos por esta espécie,
todos considerados leves ou moderados, o que difere
do T. serrulatus que mais causa ébito no Brasil®”.

Este trabalho relata um caso grave de
envenenamento pelo T. obscurus, ocorrido na regido
nordeste do Pard.

RELATO DO CASO

Menor de 7 anos de idade, sexo masculino, foi
envenenado por escorpido preto, no pé direito, no
quintal de sua residéncia na Cidade de Igarapé-Miri
(1°58'37"S e 48°57'34"W), regido nordeste do Estado
do Pard, Amazénia brasileira (Figura 1), no dia 31
de marco de 2012, as 15 h, aproximadamente. O
aracnideo foi identificado posteriormente no Laboratério
de Entomologia Médica e Animais Peconhentos do
Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Pard (NMT/UFPA) como T obscurus (Figura 2).
Imediatamente, o menor declarou dor e surgiram
eritema e edema discretos no local da picada. Apds
alguns minutos, apresentou sudorese e vémitos que se
intensificaram com o passar das horas. Foi levado ao
posto de sadde, onde os profissionais de satde local
realizaram medicacdo analgésica e antiemética cerca
de 1 h apés o acidente. Em seguida, foi encaminhado
para o Hospital Pronto Socorro Municipal Mario
Pinotti, em Belém, distante 120 km da Cidade de
lgarapé-Miri, onde deu entrada na emergéncia 7 h
apés o envenenamento, apresentando sonoléncia,
taquipneia, taquicardia, sudorese profusa, sialorreia
intensa, vémitos frequentes e incoerciveis, prostracéo
e alucinacées. O Centro de Informacées Toxicolégicas
de Belém foi contatado e os médicos deste servico,
por se ftratar de envenenamento grave, orientaram
a conduta de 20 mL do soro antiescorpidnico
intravenoso, sintomdticos, suporte de vida e observacdo
em unidade de tratamento intensivo (UTI). No dia
seguinte, o paciente foi encaminhado para o Hospital
Universitdrio Jodo de Barros Barreto (HUJBB), onde
ficou internado em UTI por dois dias, sendo realizado
eletrocardiograma, o qual mostrou taquicardia sinusal,
e exames laboratoriais (Quadros 1 e 2). Em seguida, foi
transferido para a enfermaria para acompanhamento
clinico e com evolugdo clinica satisfatéria, com
normalizacdo  dos  par@metros  laboratoriais e
eletrocardiogréficos, recebendo alta hospitalar no dia 4
de abril de 2012.
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Figura 1 — Mapa do Estado do Paré localizando o Municipio
de lgarapé-Miri, local do atendimento inicial, e
Belém, local do atendimento hospitalar
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Figura 2 — Tityus  obscurus  Gervais, 1843,  macho,

responsavel pelo acidente



Quadro 1 — Exames laboratoriais realizados no HUJBB/UFPA

Gasormet pH = 7.510 pCo2 = 22,7 pO2 = 69,1 HCO3 = 18.0 BE = -3
asometnia (7.34-7.44) (35-45 mmHg) (75-100 mmHg) (22-26 mmol/L) (-2 +2 mmol/L)
Coaulacs TC=5 TP = 15.4 TAP = 66%
ecaguiasao (5-10 min) (11.5-13.5 3) (> 70%) - -
Funcdio renal Ureia = 25 Creatinina = 0,7 B B 3
uneao rend (10-40 mg/dL) (0,4-1,2 mg/dL)
Ersima muscolar CPK = 8.130 CK-MB = 186 AST = 341 B -
(< 171 Ul/ml) (0-24 Ul/mL) (5-34 Ul/ml)
lonoarama K=3,3 Na = 140 Ca = 8,1 Cl=113 Lactato = 1,4
9 (3,5-5,5 mmol/L) | (130-146 mmol/L) | (8,4-10,1 mg/dl) (96-105 mmol/L) (0,5-1,6 mmol/L)

Quadro 2 — Hemograma realizado no HUJBB/UFPA

Hemograma Resultados Valor de referéncia
Hemdcias x10'2 /L 4,27 4,4-59
Hemoglobina g/dL 10,6 13,8-18,0

Hematécrito % 31,7 35-47
Leucécitos x107 /L 14.300 5.000-10.000
Neutréfilos x107 /L 11.983 1.850-7.000
Segmentados x107 /L 11.697 2.000-7.500
Eosindfilos x107 /L 50-600
Basofilos x107 /L 135 0-50
Linfécitos x107 /L 1.855 1.000-5.000
DISCUSSAO quimicos liberados', sendo classificados no Brasil em

Na Amazénia brasileira, os escorpides de
importancia médica sGo o T. metuendus, T silvestris e
o T obscurus'®, sendo este Gltimo o maior responsavel
pelos envenenamentos na regido®’. Este trabalho registra
um caso comprovado de envenenamento grave por T.
obscurus na regido nordeste do Estado do Pard, com
sinfomatologia autondmica, cardiolégica e neurolégica
semelhantes as encontradas nas outras regides do Pafs
causadas pelo T serrulatus e T. bahiensis em Séo Paulo e
Minas Gerais®’'®, T. stigmurus na Bahia'¢, T. pusillus em
Pernambuco'” e em outros paises como no México pelos
Centruroides'®, no Iran pelo Hemiscorpius lepturus'?
e na Colébmbia pelo T asthenes?®; porém, a espécie
do relato na drea oeste do Pard, causa manifestacdes
neurolégicas  diferenciadas, onde se  destacam
mioclonias, disartrias, dismetria e ataxia de marcha, nédo
encontrados neste caso?, o que também foi observado
na Guiana Francesa?'.

A sinfomatologia e gravidade dos envenenamentos
dependem da espécie do escorpi@o, composicdo e
qguantidade da peconha inoculada e dos mediadores

leves, moderados e graves*. Nishikawa et al??, em
estudo experimental, mostraram que a peconha do
T. obscurus tem menor toxicidade, quando comparada
aos outros venenos de escorpides brasileiros, como
T. bahiensis, T. stigmurus e T. serrulatus, sendo este
Oltimo incriminado como o mais perigoso de todos,
principalmente nos extremos das faixas etdrias*’.

No Brasil, a presenca de prostracdo, vémitos
frequentes e incoerciveis, sudorese profusa e sialorreia
intensa caracterizam caso grave*, como observado neste
relato. Este é um caso comprovado de envenenamento
por T. obscurus, com quadro clinico considerado
grave na RegiGo Amazbnica, em crianca menor de
idade e com evolucdo favordvel. Nishikawa et al??,
em estudo experimental, mostraram que a peconha
desta espécie estd entre as moderadamente tdxicas do
Brasil, em concordéncia com o relato e o escorpionismo
encontrado por Pardal et al’ no Estado do Pard, cuja
gravidade variou de leve a moderada. Outros estudos
mostraram que o envenenamento por T. obscurus ndo
causa éxito letal®? e nem hipoxemia?'.
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As alteracées laboratoriais  encontradas  foram
semelhantes a outros envenenamentos por escorpides®%.
Contudo, as alteracdes mais evidentes  foram
hematolégicas e das enzimas musculares CPK, CK-MB
e AST. A literatura tem mostrado que o trauma agudo
causado pelo envenenamento por escorpido é causa
constante de leucocitose, como os encontrados por
Mohamed et al’’ na Guiana Francesa entre vitimas
de T obscurus; Amaral et al’®, em Minas Gerais, pelo
T. serrulatus; e Jalali et al?*, no Iran, pelo Hemiscorpius
lepturus. Entretanto, os niveis das enzimas musculares
mostraram-se elevados, porém, a relacdo entre CPK
e CK-MB ¢ inferior a 5% (2,29%) e AST néao alcancou
dez vezes o limite superior normal®®, o que sugeriu uma
lesGo dos mUsculos esqueléticos e ndo do miocdrdio, no
qual os efeitos sdo atribuidos & acdo das catecolaminas
ou da peconha sobre as fibras musculares e acéo das
citocinas que podem agir isolada ou simultaneamente??’.
Amaral et al®® encontraram CPK entre 20 e 2.830 Ul/L
no envenenamento pelo T serrulatus, enquanto Cupo
e Hering®, no escorpionismo grave, mostraram que
a CK-MB variou de 20 a 170 Ul/L, com alteracoes
eletrocardiogréficas em todos.

O tratamento do caso baseou-se no suporte
clinico e na administracdo do antiveneno escorpiénico
especifico brasileiro, obtido a partir de plasma de
cavalos imunizados com os venenos de T. serrulatus e
tem sido utilizado de forma eficaz para o tratamento
de escorpionismo humano por T. serrulatus e de outras
espécies, tais como T. stigmurus e T. bahiensis®*1¢.
Estudo recente no Estado do Pard, na amazénia
brasileira, mostra que o antiveneno de T. serrulatus pode

ser utilizado com sucesso contra T. obscurus?’, o que foi
observado no presente caso, tendo o paciente evoluido
para cura sem complicagdes, mesmo o antiveneno
tendo sido administrado apés 7 h do envenenamento.

CONCLUSAO

O relato apresenta um caso de escorpionismo em
crianga, causado pelo T. obscurus, classificado como
grave pela presenca de prostracdo, vémitos frequentes
e incoerciveis, sudorese profusa e sialorreia intensa,
cujos exames laboratoriais mostraram elevacdo de
enzimas dos muUsculos esqueléticos e ndo do miocdardio,
leucocitose e taquicardia sinusal no eletrocardiograma.
Apesar do fratamento soroterdpico e de suporte clinico
terem sido realizados apés 7 h do envenenamento, o
paciente apresentou evolugdo para cura clinica. Os
autores ressaltaram a importdncia da soroterapia o mais
precoce possivel.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Efica em
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Severe envenomation by Tityus obscurus Gervais, 1843

ABSTRACT

Case report of envenomation on a minor, has caused by the stinging of a scorpion, Tityus obscurus Gervais, 1843,
in the City of Igarapé-Miri, Northeast of Pard State, Brazil, with local sinftoms such as pain, erythema and edema,
and systemic symptoms such as somnolence, hallucinations, tachypnea, tachycardia, prostration, diaphoresis, intense
sialorrhea and frequent and uncontrollable vomiting evincing its severity. The patient was treated with scorpion
antivenin and clinical support, having satisfactory clinical evolution. The laboratory tests show changes in skeletal
muscle enzymes and rather than myocardium. This is the first case report of a severe accident with this scorpion
species in the Amazon Region.

Keywords: Scorpionism; Poisoning; Tityus obscurus; Amazon.

Envenenamiento grave por el escorpién Tityus obscurus Gervais, 1843

RESUMEN

Relato de caso de envenenamiento en un menor de edad, causado por la picada del escorpién Tityus obscurus
Gervais, 1843, en el Municipio de Igarapé-Miri, regién nordeste del Estado de Pard, Brasil, presentando
sinftomatologia en el local de la lesién, dolor, eritema y edema, y como manifestaciones sistémicas, somnolencia,
alucinaciones, taquipnea, taquicardia, postracién, sudoracién profusa, sialorrea intensa, vémitos frecuentes e
incoercibles lo que demuestra gravedad. Fue tratado con sueroterapia antiescorpiénica y apoyo clinico, teniendo
una buena evolucién clinica. Los andlisis de laboratorio muestran alteraciones de las enzimas de los musculos
esqueléticos y no del miocardio. Ese es el primer relato de un accidente grave por esa especie de escorpién en la
Regién Amazdnica.

Palabras clave: Escorpionismo; Envenenamiento; Tityus obscurus; Amazonia.
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