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Apresentacdo

O preparo do profissional quanto as boas praticas nos cuidados de salde para acidentes
com animais peconhentos, confere agilidade no processo de intervengbes no manejo do
envenenamento, e permitird ao enfermeiro uma abordagem assertiva para acidentes com
escorpides, orientando-os com informacdes consistentes e eficientes.

A assisténcia ao paciente € dada, em grande parte, pelos cuidados programados e
administrados pelos enfermeiros. Desse modo, 0 gerenciamento assistencial do acidente com
escorpides ndao exime o profissional de conhecer as condutas pertinentes as alteracdes produzidas
pelo veneno na evolucao dos quadros clinicos dos acidentados. Para tanto, € necessario 0 manejo
de préticas baseadas em evidéncias, que permite ao profissional atuar com seguranca.

Ao estudarmos sobre os fatores que cercam a assisténcia prestada as vitimas de acidentes
escorpidnicos, deparamo-nos com a necessidade de uma ferramenta capazes de guiar a conduta
do enfermeiro dentro de uma unidade de terapia intensiva, considerando informac6es que sejam
pertinentes e direcionadas aos cuidados ao do paciente critico.

Embora a frequéncia de hospitalizacGes de pacientes vitimas de acidentes escorpionicos
graves seja baixa, podem apresentar complicacdes e danos significativos. Desse modo, orientar
e preparar previamente enfermeiro a assisténcia apropriada, proporcionara agilidade na resolucao
dessas complicacgdes e, portanto, a diminuicdo de agravos.

A gravidade das complicacgdes ocasionadas pelo envenenamento necessita de atencéo e
de um preparo profissional para condutas que compreendam desde a administracdo do
antiveneno, e bem como seus possiveis efeitos colaterais, até os cuidados intensivos.

No contexto da terapia intensiva, 0 monitoramento da evolucdo do envenenamento,
permite antecipacGes e manejos que potencializam desfechos favoraveis ao quadro clinico no
escorpionismo. Assim, a construcdo desse protocolo respeitou as consideracfes clinicas ja

evidenciadas por diversos autores no direcionamento dos cuidados de enfermagem, garantindo

sua relevancia e impacto na assisténcia.
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1. TEORIA DE ENFERMAGEM: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE
WANDA HORTA

A Teoria de Enfermagem adotada neste protocolo refere-se as Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Horta (1979), que propfe incrementar os conhecimentos proprios da
Enfermagem a partir de proposic¢des, conceitos, defini¢des e principios filosoficos.

No Brasil, na década de 1970, foi desenvolvida, por Wanda Horta, a primeira geracao
do Processo de Enfermagem (PE) — fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), do psicdlogo estadunidense Abraham H. Maslow —, reforcando a importancia
de um cuidado amplo, humanizado, evidenciando a enfermagem como ciéncia e apoiando como
uma teoria. N@o obstante, estabeleceu-se 0s seguintes principios: a enfermagem respeita e
mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano; a enfermagem é prestada
ao ser humano e ndo a sua doenga ou- desequilibrio; todo cuidado de enfermagem é preventivo,
curativo e de reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia
e uma comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo
no seu autocuidado.

Na Teoria das Necessidades Basicas, Horta (1979) definiu uma série de necessidades
do ser, classificando-as em: a) primarias, ou basicas, que sdo as necessidades fisioldgicas e de
seguranga; e b) as necessidades secundarias, que sdo as sociais, relacionadas a estima e a
autorrealizacdo. Esta teoria enfatiza a importancia de atender as necessidades humanas basicas
dos pacientes para promover a saide e o bem-estar (Figura 1).

/ Seguranca

Figura 1- Hierarquia das Necessidades de Maslow.
Fonte: Robbins, 2002.



Segundo a teoria, as NHB s&o universais e devem ser atendidas em todas as culturas e

em todos os estagios da vida (Quadro 1).

Quadro 1- Grau de prioridade das Necessidades Humanas Bésicas.

Oxigenacéo Seguranca Religiosa ou teoldgica
Hidratacio Amor Etica

Nutricdo Liberdade Filosofia de vida
Eliminagéo Comunicagéo

Sono e repouso Criatividade

Exercicio e atividade fisica Aprendizagem  (educacdo a

Sexualidade saude)

Abrigo Gregaria

Mecanica corporal Recreacdo

Motilidade Lazer

Cuidado corporal Espaco

Integridade cutaneomucosa Orientagdo no tempo e espaco

Integridade fisica Aceitacéo

Regulacéo: térmica, hormonal, | Autorrealizacéo
neuroldgica, hidrossalino, Autoestima
eletrolitica, imunoldgica, Participagdo
crescimento celular, vascular. Autoimagem
Locomocéo Atencéo
Percepcéo: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa,
dolorosa.
Ambiente
Terapéutica

Fonte: Horta, 1979.

Neste protocolo, tendo em vista as NHB, os conhecimentos cientificos referentes ao
escorpionismo serdo direcionados para os cuidados e a assisténcia de enfermagem. Portanto, no
capitulo seguinte, abordaremos aspectos relacionados a tipologia dos animais e as respectivas

questbes epidemioldgicas.



2. DIAGNOSTICO DO ENVENENAMENTO

O escorpido é um artropode invertebrado, da classe dos aracnideos, predominante em
regibes tropicais e subtropicais, tendo incidéncia elevada em épocas do ano em que a
temperatura e a umidade estdo aumentadas. O acidente escorpidnico é caracterizado pela

inoculacdo do veneno no individuo, por meio de um ferrdo (TAKEHARA et al., 2023).
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Figura 2 - Morfologia do Escorpido, corte dorsal e ventral
Fonte: http://saude.sp.gov.br/

O veneno possui uma composi¢do de aproximadamente 70 aminoacidos, e apresenta
similaridades entre as diferentes espécies. Quanto as manifestacdes clinicas, tém predominéncia
os efeitos simpéaticos ou parassimpaticos, em decorréncias da liberacdo de catecolaminas e
acetilcolinas pelas terminacdes nervosas pds-ganglionares, resultando na neurotoxicidade e na
cardiotoxicidade. Assim, ainda nas primeiras 24 horas ap0s a picada, a toxina escorpiénica pode
ocasionar efeitos locais e/ou sistémicos (Takehara et al., 2023).

No Brasil, os acidentes envolvendo picada de escorpido adquirem importancia clinica
cada vez mais significativa, ndo apenas em virtude da elevada toxidade do veneno desses
animais, mas, também, em razdo de acometer com maior frequéncia individuos da faixa etaria
economicamente ativa, e de apresentar elevadas taxas de letalidade em criancas e idosos (Santos
etal., 2016).


http://saude.sp.gov.br/

O paciente deve ser avaliado quanto a presenca de sinais e sintomas clinicos

caracteristicos de envenenamento, considerando a epidemiologia do caso e a descri¢do ou a

identificacdo do agente causador, que podem ser:

Fonte: http://saude.sp.gov.br/

Fonte: http://saude.sp.gov.br/

Fonte: http://saude.sp.gov.br/

Fonte: http://saude.sp.gov.br/

Tityusserrulatus- Conhecido como escorpido amarelo, é a principal
espécie que causa acidentes graves, com registro de Obitos,
principalmente em criangas, pois suas manifestacOes sistémicas
aparecem em minutos ou em poucas horas (2 a 3 horas).Sdo 0s
encontrados nas areas tropicais e subtropicais, possuindo no Brasil,
maior prevaléncia nas regides do Norte e Nordeste do pais, e na
regido sudoeste e nordeste.

Tityusbahiensis - Conhecido por escorpido marrom ou preto a
espécie que causa mais acidentes em Sao Paulo, sendo encontrado
ainda em Minas Gerais, Goias, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parang, Santa Catarina, e Rio
Grande do Sul.

Tityusstigmurus- Chamado popularmente de escorpido amarelo do
Nordeste, assemelha-se ao T. serrulatus nos habitos e na coloracéo,
porém apresenta uma faixa escura longitudinal na parte dorsal do seu
mesossoma, seguido de uma mancha triangular no prossoma.
Também possui serrilha, porém, menos acentuada, nos 30 e 4° anéis
da cauda, é a espécie que causa mais acidentes no Nordeste, presente
em Pernambuco, Bahia, Ceara, Piaui, Paraiba, Alagoas, Rio Grande

do Norte e Sergipe.

Tityusmetuendus- Possui de 7 a 9 cm de comprimento; colorido
vermelho-escuro, quase negro com discretas manchas no troco e
pernas; 40 e 50 segmentos da cauda mais espessos com relagdo aos
dmais; presenca de um espinho sob o ferrdo. Sua distribuigdo

geografica se da no Acre, Amazonas, Para, Rond6nia e Roraima.


http://saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/
http://saude.sp.gov.br/

Quadro 2 - A¢do do envenenamento

TN

T. serrulatus

Nordeste do pais,
sendo mais
predominante  do
Estado de Minas
Gerais.

Regides do Norte e

A indugdo de febre em
camundongos, parece depender de
bradicinina (via receptores Bl e
B2), interleucina IL-1 e Oxido
nitrico (Pessini et al., 2006).
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e

Podem causar graves
efeitos
cardiovasculares e
respiratorios, além de
sintomas relacionados
ao sistema nervoso
central (Takehara et
al., 2023).

Para, Rondbnia e
Roraima.

Metuendus pode levar a alteracdes
no local da picada, sialorreia,
tremores, convulsdo e edema
pulmonar (Pardal, 2003).

T. bahiensis Minas Gerais, | Foirelatado em cées, nas primeiras | Podem levar a
Goiés, Bahia, | horas apds a picada, um aumento | sintomas como a
Espirito Santo, Rio | de cortisol, principalmente | sonoléncia, disartria,
de Janeiro, Mato | relacionado ao estresse da dor, contraturas musculares
Grosso, Mato | acompanhado de hiperglicemia | (Horta et al., 2007).
Grosso do Sul, | causada por pancreatite, nas
Parang, Santa | formas moderadas e graves
Catarina, e Rio | (Ribeiroetal., 2010). Pode ocorrer
Grande do Sul. uma  glicogenolise  hepética,
hipopotassemia e hiponatremia,
além de uma amilasemia elevada
em metade dos casos moderados e
em cerca de 80% dos casos graves,
um aumento nos niveis de enzimas
aspartato aminotransferase, lactato
desidrogenase,
creatinofosfoquinase e  vaérias
citocinas (Cupo et al., 2009b;
Cupo, 2015).
T. stigmurus Pernambuco, Bahia, | A diminuicdo continua dopHno | Os sinais e sintomas
Cearj, Piaui, | sangue, gera uma consequente sisttmicos incluiram
Paraiba, Alagoas, | acidose respiratdria aguda seguida | distarbios gerais,
Rio Grande do | por acidose metabdlica em uma digestivos,
Norte e Sergipe. camundongo (Caninéo, 2012). neurolégicos,
cardiovasculares e
respiratorios em menor
frequéncia  (Lira-Da-
Silva, 2000).
T. metuendus | Acre, Amazonas, Em um cachorro a picadapelo T. | Os acidentes com

escorpifes apresentam
pouca diferenca entre
homens e mulheres,
apresentando uma
letalidade de 0,2% e
criangas com menos de
10 anos constituem o
grupo mais vulneravel

(Silva et al. 2015).
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3. CLASSIFICACAO CLINICA DO ENVENENAMENTO

A evolucdo clinica do envenenamento escorpionico é influenciada por diversos fatores,
como a quantidade de veneno inoculada, o tempo entre a picada e 0 acesso ao servico de salde,
a superficie corporal do paciente, dentre outros.

Por isso, o nivel de gravidade pode variar. Em criancas, depende da quantidade de
veneno que foi inoculado, tendo em vista que possuem menor superficie corporal e uma baixa
capacidade imunoldgica. Em adultos, estd relacionado & maior sensibilidade as toxinas, em
decorréncia da deterioracdo dos mecanismos fisioldgicos ligados ao processo de
envelhecimento, caracterizado pela diminuicdo dos sistemas enzimaticos e ao enfraguecimento
das funcbes enddcrinas e imunologicas (Takehara et al., 2023).

Os principais sinais e sintomas possuem uma diferenciacdo de acordo com os acidentes
de maior gravidade, sendo de importancia médica o T. serrulatus — responsavel por acidentes
de maior gravidade — o T. bahiensis e o T. stigmurus, que podem afetar diferentes sistemas

corporais, conforme o Quadro 3:

Quadro 3 - Sinais e sintomas em sistemas ocasionados por determinados agentes:

Tityusserrulatus Parestesia, Arritmia, Taquipneia, Agitacdo, Né&useas, vomitos,
(Sinais e sintomas | hipotermia, hipertensdo dispneia, sonoléncia, sialorreia, dor
graves). hipertermiae | arterial, edema confusdo mental, | abdominal,
sudorese hipotenséo pulmonar hipertonia e | diarreia.
intensa. arterial, agudo. tremores,
bradicardia, rebaixamento no
insuficiéncia nivel de
cardiaca consciéncia.
congestiva,
choque.
Tityusbahiensis Dor  local, | Taquicardia, | Dispneia, Tontura, letargia. | Nauseas, vomitos
(Sinais e sintomas | sudorese taquipneia, leve ocasionais.
leves e | discreta. hipertensdo desconforto
moderados) fasciculagdo, | leve. respiratorio.
piloerecéo.
Tityusstigmurus Discreto Leve Taquipneia, Sonoléncia, Nauseas e
(Sinais e sintomas | edema, taquicardia. cansago. tontura. raramente
leves e | sudorese, vomitos.
moderados) fasciculacéo,
piloerecéo.

Fonte: Takehara et al., 2023.
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O tratamento especifico é realizado por meio da administracdo do soro antiescorpidnico
(SAEES), ou antiaracnidico (SAAr) (Quadro 4), com o objetivo de diminuir a circulacdo do
veneno, principalmente quando se trata de um quadro clinico que pode evoluir para

complicacBes de moderadas a graves, relacionados ao acidente com a espécie T. serralatus.

Quadro 4. Tratamento com Soro antiescorpionc0 (SAEES) ou antiaracnidico (SAEES):

Soro Solugdo injetavel. Intravenosa 1. Caso leve - sintomatol6gicos ndo
antiescorpiénico | Apresentacdo  em tem frasco-ampolas.
(SAEEs) frascos-ampola 2. Caso moderado - 03 frascos-
contendo 5ml de ampolas.
solucdo injetavel. 3. Caso grave - 06 frascos-ampolas.
Antiaracnidico Solugéo injetavel. Intravenosa 1. Caso leve - sintomatol6gicos ndo
(SAAN) Apresentacdo  em tem frasco-ampolas.
Capazes de frascos-ampola 2. Caso moderado - 03 frascos-
neutralizar no contendo 5ml de ampolas.
minimo 7,5 solugdo injetavel. 3. Caso grave - 06 frascos-ampolas.
DMM (Dose
minima mortal).

Fonte: Brasil, 2023.

4. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames laboratoriais realizados com um paciente em estado critico acometidos por
envenenamento escorpionico, sdo essenciais para se ter um parametro de alteracdo ou de
normalidade de componentes como enzimas, indicadores infecciosos e substancias corporais
que estdo ligadas a danos de estruturas organicas corporais.

e Alteracdes nos exames laboratoriais (Quadrob).

Quadro 5: Principais alteragOes laboratoriais encontradas.

Homens 40-50% Alteracdo no
Hematocritos Mulheres 35-45% hematdcrito indica
Criancas 37-44%. diminuicdo de volume
corporal circulante.
Glicose szllor nor_mal em todas as | 70 mg/dla 100 mg/dl Nos casos do
faixas etérias. envenenamento
escorpidnico a glicose
elevada no sangue pode
ser uma indicacdo de
acometimento
infeccioso.
Valor normal em todas as | 20 a 160 U/L Os niveis de enzimas
Amilase faixas etarias. pancreaticas devem ser
medidos para determinar
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se a picada induziu
pancreatite.

Valor normal em todas as | 400 a 800 mg/dL Associado a alteragdo no
faixas etarias. CPK-MB leva a
evidenciacdo de
acometimento a nivel
cardiovascular.

Homens 32 e294 U/L E realizado a fim de
Mulheres 33e211 UL determinar se houve e 0
grau de danos as fibras
musculares  cardiacas
devido a a¢do do veneno

Lipidograma

CPK-MB

Fonte: Rosenfeld et al., 2019.

e Tomografia computadorizada - avaliar presenca de liquidos ou massa em 0rgaos
possivelmente acometidos como cérebro, pulmao, estbmago, pois 0 envenenamento por
escorpido pode levar a edema agudo.

e Ultrassonografia - avaliar dimensdes e/ou possiveis alteracdes no tamanho e volume dos
Orgdos.

e Raio X - avaliar sinais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), pode mostrar aumento
da érea cardiaca (Figura 3A) e edema agudo de pulmdo (Figura 3B).

3/2/85 ‘

Figura 3.Raio X de torax. A) aumento da area cardiaca. Figura 3.Raio X de térax. B) edema agudo de pulméo.
Fonte: BRANT; HELMS, (2008). Fonte: BRANT; HELMS, (2008).

Nos casos graves, e com internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), é necessario
acompanhar as alteracdes sistémicas dos individuos que sofreram acidente com escorpides.
Para melhor avaliacdo, sdo necessarios exames laboratoriais e de imagem, atentando para seus
resultados, como demonstrado abaixo:

e Eletrocardiograma — avaliar alteracbes. As mais encontradas sdo taquicardia e
bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, inversdo da onda T, supra e infra
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desnivelamento do segmento ST, presenca de ondas Q, além de bloqueios da conducao
atrioventricular (Quadro 6).

O eletrocardiograma detecta o ritmo cardiaco e o nimero de batimentos por minuto, sendo
de suma importéncia a sua utilizacdo para o paciente acometido por acidente escorpiénico, em
cuidados intensivos. E usado para identificar arritmias, aumento das camaras cardiacas, doenca
arterial coronariana, infarto do miocardio, distdrbios de conducdo elétrica em 6&rgdos,
problemas nas valvulas cardiacas, pericardite, hipertrofia ventricular e outras doencas isoladas

do coracéo.

Quadro 6- Alteracdes visiveis no Eletrocardiograma.

Taquicardia sinusal i | 8 I

e b

Bradicardia sinusal W

Extrassistoles ventriculares
b AP ™

Inversdodaonda T

Supra  desnivelamento  do
segmento ST

Infradesnivelamento do
segmento ST

Presenca de ondas Q

Blogueios  da  condugédo Blogueio AV de primeiro grau
atrioventricular EE R s e

Blogueio AV de segundo grau (Mobitzl ou Wenckebach)
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1

Blogueio AV de terceiro grau com escape juncional.
i Il

S
Banal

e e o AL

Fonte: Figueiredo et al., 2010.

A Escala de Coma de Glasgow com resposta Pupilar (ECG-P) (Tabela 2) é um exame
que pode ser realizado sempre que a enfermeira sentir necessidade de avaliar o estado
neuroldgico. Parte-se da observacdo do comportamento e do nivel de consciéncia do paciente,

ou conforme prescricdo de enfermagem diaria. A ECG-P consiste em:

Tabela 2- Escala de Coma de Glasgow com Reacao Pupilar.

Parémetro Resposta Obtida Pontuacéo
Abertura Ocular Espontéanea 4
Ao estimulo sonoro 3
Ao estimulo de pressdo 2
Nenhuma 1
Resposta Verbal Orientada 5
Confusa 4
Verbaliza palavras soltas 3
Verbaliza sons 2
Nenhuma 1
Resposta Motora Obedece a comandos 6
Localiza estimulos 5
Flex&o normal 4
Flex&o anormal 3
Extenséo anormal 2
Nenhuma 1
| Reatividadepupilar |
Inexistente Unilateral Bilateral
2 1 0
Trauma leve Trauma moderado Trauma grave
13-15 9-12 3-8

Fonte: Silva e Cunha, 2020.
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A Escala de Richmond de Agitacéo e Sedacdo (RASS) é utilizada para avaliar o grau de

sedacdo e agitacdo de um paciente que necessite de cuidados devido a estado critico ou esteja

sob agitacdo psicomotora, manifestando, geralmente, sensacdo de choque elétrico, devido a

rapida absorcdo do veneno pela corrente sanguinea com irradiacdo do membro afetado de forma

intensa.

Procedimento da medida do RASS:

1. Observar se 0 paciente manifesta sinais de alerta, inquietude ou agitacéo (0 - 4);

2. Se ndo estiver em alerta, dizer o nome do paciente e pedir para abrir os olhos e olhar
para o profissional,

- Paciente acordado com abertura dos olhos sustentada e contato visual (-1);

- Paciente acordado realizando abertura de olhos e contato visual, porém breve (-2);

- Paciente é capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sem contato visual (-3);
3. Quando o paciente ndo responde a estimulo verbal, realizar estimulo fisico.

- Paciente realiza algum movimento ao estimulo fisico (-4);

- Paciente ndo responde a qualquer estimulo (-5).

Portanto, este método consiste em avaliar a agitacdo ou sedacdo de pacientes usando

trés passos, claramente definidos, a partir de uma pontuagéo que vai de -5 a +4 (Tabela 3).

Tabela 3 - Escala de Richmond de Agitacéo e sedacdo (RASS).
| PONTOS | CLASSIFICAGAO [DESCRIGAO |
+4 Agressivo Violento, perigoso
+3 Muito agitado Conduta agressiva, remocao de tubos e cateteres
+2 Agitado Movimentos sem coordenagéo frequente
+1 Inquieto AnNsioso, mas sem movimentos agressivos ou Vigorosos
0 Alerta, calmo
1 Sonolento N&o se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar
sustentado ao som da voz (>10seq)
2 Sedacéo leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da

voz (<10seq)

3 Sedagdo moderada | Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas
sem contato visual)

4 Sedacéo profunda Né&o responde ao som da voz, mas movimenta ou abre 0S
olhos com estimulacdo fisica

5 Incapaz  de  ser | N&o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico

despertado

Fonte: Nassar Junior, 2008.

A escala de dor ajuda a determinar o funcionamento dos nervos que carregam as

informacdes relacionadas a dor, mensurando a intensidade do sofrimento do paciente diante de
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determinado quatro. E um parametro indicado para que o profissional faca escolhas mais

assertivas e eficazes no &mbito do tratamento (Figura 4).

Escala Visual da Dor

maxima

Figura 4- Escala visual de dor. Fonte: Martinez et al., 2008.

A partir do envenenamento do escorpido o paciente pode apresentar sintomatologias

especificas, dentre elas serd adotada a teoria de Wanda Horta através das NHB’s (Horta, 2011),

bem como intervencdes através do estudo desenvolvido por Butcher et al. (2020) e resultados

esperados através de (MOORHEAD et al. 2020) (Quadro 7), visando evidenciar a enfermagem

como ciéncia aplicada.
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Quadro 7- Processo de Enfermagem de acordo com o grau de prioridades estabelecido pelas necessidades Humanas bésicas de Wanda Horta.

e Instalar oxigenoterapia;
e Elevar cabeceira em 45°;

. x SatO2 baixa . o . o 040211- Melhorar saturacdo de
Oxigenag&o/ Dispneia e Monitorar 0s niveis de saturacdo de oxigénio Oxigenio
Sistema L Troca de gases prejudicada | continuamente em pacientes sedados; .
. Taquipneia o : « ] | (Desvio 3-5)
Respiratorio e Providenciar sensores de oxigenagdo continuos ndo
invasivos com sistemas de alarme apropriados em
pacientes de alto risco.
e Realizar balanco hidrico;
e Pesar diariamente e monitorar as tendéncias;
Hidratag&o/ Edema _ o ¢ Monitorizar grau de edema, utilizando fita métrica 060308- Apresentara diminuigio em
Sistema Anasarca: Risco de desequilibrio para mensuragdo do membro afetado; graus de Edema (2-5)
Tegumentar e - .| hidroeletrolitico. e Monitorar estado hemodinamico, incluindo pressdo
- Pele seca/ desidratada; x - - x
Metabolico venosa central, pressdo arterial média, presséo de
artéria pulmonar e pressdo de capilar pulmonar, se
disponivel.
Regulagéo Bradicardia Débito cardiaco diminuido e Avaliar o estado do volume hipervolémico,
vascular/ Sistema | Hipotenséo hipovolémico, ou equilibrado de liquido;
Tegumentar e | Oscilagdo moderada na e Auscultar ruidos pulmonares e cardiacos; 040104-  Reestabelecera  quadro
Metabdlico. pressdo arterial. e Monitorar o edema periférico; hemodinamico (2-5)
o Instalar dispositivo de Pressdo arterial invasiva, para
pardmetros mais especificos.
Regulagdo Hematémese; Risco de trauma vascular o Monitorar frequéncia de hematémese;
vascular/ Sistema | Taquicardia;  Monitorizar quantidade de sangue e aspecto presente
Tegumentar e | Pele fria e sudorese; no episddio emético; 101534~ Restabelecera integridade

corporal/ Sistema
Musculo
esquelético

Hemiparesia em MSD.

prejudicada

Metabolico o Avaliar os resultados de TAP, Plaguetas e INR; vasculho-cutanea (4-5)
o Identificar os fatores que podem desencadear da
hemorragia.
Mecénica Parestesia; Paresia; Mobilidade fisica | e Realizar os cuidados em MMII (hidratagdo e

higienizacdo) no paciente;

020411- Reestabelecerd mobilidade
prejudicada (3-5)

% Desvio moderado da variagdo normal
"5 Sem desvio da variagdo normal
2 Desvio substancial da variagdo normal
"5 Sem desvio da variagdo normal
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e Prevenir a existéncia de sinais de complicacdes
causadas pela imobilidade (pneumonia, Ulceras por
pressao), diariamente;

o Reavaliar a forca motora, verificando sensibilidade do
membro afetado, dor;

o Solicitar avaliacdo do fisioterapeuta.

Integridade
cutaneo -mucosa/
Sistema
Tegumentar e

Hiperemia cuténea;
Calor, rubor no local;
Barreira protetora da
pele;

Integridade da
prejudicada

pele

o Descrever as caracteristicas da lesdo, observando o
tamanho, localizacdo, secrecdo, cor, sangramento,
dor, odor e edema;

e Umedecer os curativos em solugdo fisiologica antes

110113-  Melhorara
cuténea (2-5)

integridade

Metabolico da remoc#o, conforme apropriado;
e Orientar a mudan¢a de decubito a cada 2 horas,
observando fatores que podem levar a cisalhamento;
¢ Controlar umidade da pele.
Integridade Risco de LPP; Umidade | Risco de integridade da pele | o Realizar mudanca de declbito a cada 2 horas, | 110115- Diminuira risco de lesdo por

cutaneo -mucosa/
Sistema
Tegumentar e

nenhuma
TOT;

da pele;
mobilidade;
sedado RASS -5.

prejudicada

observando fatores que podem levar a cisalhamento;
o Realizar descompressao sacral,
e Instalar placas de protecdo em regido sacral e de

presséo (4-5).

Metabolico calcéneos;
o Utilizar coxins.
Regulacdo Temperatura corporal | Risco de termorregulagdo Verificar a temperatura a cada 2h; 080019- Restabelecera fator térmico

térmica/ Sistema
Tegumentar e

abaixo 36°C/ou acima
de 38°C/intermitente;

ineficaz

Aquecer as extremidades em casos de hipotermia;
Relacionar causas de hipotermia/hipertermia;

corporal (4-5)

Metabolico Calafrio nos casos de Avaliar frequéncia de episodios de calafrio,
temperatura acima de intensidade e caracteristicas;
38°C; . o Realizar compressas frias por 20min.
Pele fria nos casos de
temperatura abaixo de
36°C.
Percepgao Relato verbal de dor no | Dor aguda o Avaliar as caracteristicas da dor (intensidade, grau, | 210206- Apresentara graus de dor (1-
dolorosa/ Sistema | local da picada e dor frequéncia, duragdo e localizacao); 5)
Neurolégico abdominal. o Identificar os fatores desencadeantes da dor;

Faces de dor;
Prostracdo.1

e Elevar o membro afetado por 15min;
o Avaliar a dor ap6s 40 min de terapia medicamentosa.

****4 Desvio leve da variag&o normal
5 Sem desvio da variagdo normal

3 Desvio moderado da variagio normal
5 Sem desvio da variagdo normal

2 Desvio substancial da variag&o normal
5 Sem desvio da variagdo normal

4 Desvio leve da variag&o normal

5 Sem desvio da variagdo normal




20

Enfrentamento e | Relato verbal de Ansiedade e Avaliar o grau de ansiedade; 140219-  Reduzird/controlara  a
tolerancia ao | ansiedade; faces de o Identificar a percepcdo do cliente quanto & ameaga | ansiedade (3-5)
estresse/ Sistema | ansiedade; representada pela situagéo;
Neurolégico comportamento e Estimular o paciente a se expressar e promover escuta
ansioso, choro. terapéutica;
e Promover ambiente adequado para a otimizacdo do
SONO e repouso.
Enfrentamento e | Relato verbal de medo; | Medo e Avaliar o grau de medo e os desencadeadores; 140401-Reduzira/controlara o medo
tolerancia ao | faces de medo; Postura corporal e Identificar a percepgéo do cliente quanto a ameaga | (3-5)
estresse/ comportamento que representada pela situacéo;
Neurolégico remete ao medo, e Monitorar as repercussdes clinicas, com énfase na

inseguranca e
irritabilidade.

pressao arterial e frequéncia cardiaca;
e Estimular o paciente a se expressar e promover escuta
terapéutica.

"1 Desvio grave da variagdo normal

"5 Sem desvio da variagdo normal

3 Desvio moderado da variagdo normal
5 Sem desvio da variagdo normal
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5. PRE-SOROTERAPIA

Antes de introduzir a soroterapia com 0 antiveneno, realiza-se a administracdo de
analgésicos, com o objetivo do alivio da dor. Unico tratamento realizado na maioria dos casos
avaliados como leves (90%) (Takehara et al., 2023). Em casos de dor intensa, indica-se a
infiltrac&o de lidocaina, a 2%, sem vasoconstritor, no local da picada ou a realizacao de bloqueio
e administracdo de dipirona — ou outro analgésico —, por via oral ou parenteral.

A pré-soroterapia estd ligada diretamente a enfermagem, pois o0 preparo e a
administracdo das medicacdes sdo atribuicdes proprias de seu nucleo de competéncias; e, vale
lembrar que, no contexto destas acGes, a checagem da dosagem e de aspectos que se ligam a
seguranca medicamentosa do paciente, deve seguir as orientacdes abaixo:

- Obter a historia pregressa do paciente quanto a quadros alérgicos, de qualquer natureza. Em
caso positivo, a maior atengdo deve ser necessaria no momento da administragdo do antiveneno,
atentando-se para os sinais vitais, através da monitorizagdo (dos sinais vitais) do paciente,
considerando a possibilidade de instabilidade hemodinamica, 1° informar que sera feito acesso
para da pré-soroterapia e antiveneno. devendo ser puncionado um vaso calibroso com jelco no
(ou abocath) minimo n. 20;

- A medicacdo pré-soroterapia pode ser realizada com algum antagonista dos receptores H1,
como a dexclorfeniramina, loratadina e difenidramina;

- No caso da dexclorfeniramina e da loratadina, drogas usadas por via oral, deve-se realizar a
pré-soroterapia 30 minutos antes da administracdo do antiveneno;

- No caso da difenidramina, via intravenosa, pode-se realizar a pré-soroterapia no intervalo de
5 a 10 minutos antes da administracdo do antiveneno.

Na pré-soroterapia, pode-se utilizar as 3 vias de medicacdes da classe antagonistas de
receptores H1, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Pré-soroterapia.

Dexclofeniramina e 0,5 mg/kg por VO (criancas e adultos).

e Adulto - 0,5 mg/kg por VO;

e Criancas de 2 a 6 anos — 5 mg por VO (dose Unica);
e Criancas acima de 6 anos — 10 mg por VO (dose
Antagonistasde | Loratadina (nica);

receptores H1 e Criancas abaixo de 2 anos — Fazer uso da
Dexclofeniramina.

e Adulto - 25 a 50 mg em adultos (ampola com 1 ml);
Difenidramina e Criancas acima de 2 anos - 5 mg/kg/24horas.

Fonte: Sachett, 2022.
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Mesmo sem evidéncia cientifica, alguns servicos combinam o0s antagonistas de
receptores H1 com corticoides, como a hidrocortisona, administrando 300 mg para adultos e 5
mg/kg para criancas, ou adultos com peso inferior a 50 kg, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 - Pré-soroterapia.

e  Adultos 300 mg;
Corticoide Hidrocortisona e Criancas (ou abaixo de 50 kg) 5 mg/kg.

Fonte: Sachett, 2022.

Fluxograma 1- Procedimentos da pré-administracdo do antiveneno

PROCEDIMENTO j

Verificar Conservagio: 272 3° C
.‘_

MNio deve estar

ou ter zido VE[’-_ﬁ“I lotes, d_ata de Anotar no  registro/
congelado. fabricagio e validade. —s prontudrio do paciente.
nome do fabricante.

- - # De acordo com indicagdo;
WNio usar s Infusdo lenta- 20 a 60 minutos (TV);
com Apos aberturausar | —| o Diluido ou nio e solugdo fisioldgica.

validade imediatamente

vencida.

» | *Pode ser administrado a qualquer momento;

Solugio # Mesmo apds refeigbes ou ingesta de bebidas

limpida alcodlicas (estes com observagio).
incolor ou
levementa Ly » Pode ser realizado concomitantemente com
amarelada outros tratamentos.

Fonte: Brasil, 2022,

- Conduta
1. Verificar se o antiveneno esta conservado sob refrigeracéo entre 2 °C e 8 °C ou siga
as orientacdes da bula, onde contém a temperatura ideal de conservacéao do soro.

2. O antiveneno nado deve estar ou ter sido congelado (Figura 5);
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Figurab - Frasco-ampola do Antiveneno.

Fonte: CEPCLAM (FMT-HVD)

3. Lavar as méos e calcar as luvas de procedimentos;

4. Relina o material necessario para o preparo do antiveneno: seringa, agulha, bola de
algodéo e antisseptico — alcool a 70°;
5. O niamero do lote, a data de fabricacdo, o nome do fabricante e a validade devem ser

verificados no recipiente (rétulo e frasco-ampola) e anotados no registro do paciente. Nao
use medicamentos com prazo de validade vencido;

Figura 6 — Procedimento de preenchimento de frasco vazio com o antiveneno para administragao.
e P Ry e 1

Fonte: Imagens Sachett, 2022.

6. Inicialmente, abrir um frasco de soro glicosado ou fisioldgico e esvazia-lo para que fique
em seu interior apenas 100 ml de solucdo. Em seguida, abrir todos os frascos-ampolas do
antiveneno prescritos — 3 frascos-ampolas, em casos leves, e 6 frascos-ampolas, em casos

graves —, €, com ajuda de uma seringa, aspira-los e colocar no interior do frasco de soro
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10.

11.
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contendo os 100ml de soro glicosado ou fisioldgico (Figura 6), conforme o volume final
do antiveneno com a solucdo. Observe, na Figura 7, 0s materiais que serdo utilizados.

Figura 7 — Materiais utilizados para a administracdo do antiveneno.

Fonte: Imagens Sachett, 2022.

Apds abertura dos frascos-ampolas, o antiveneno deve ser administrado imediatamente.
O antiveneno é uma solucédo limpida, incolor ou ligeiramente amarelada que ndo deve
apresentar grumos ou particulas. Nao deve ser usado se houver turvagdo, quer dizer,
diminuicdo da transparéncia, ou presenca de material estranho;

Caso o antiveneno esteja no prazo de validade e vocé observe alguma mudanga no
aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo;

O antiveneno serd administrado seguindo as doses indicadas pelo médico, por via
intravenosa, em infusdo lenta, entre 20 e 60 minutos, diluido ou ndo em solucdo
fisioldgica;

O antiveneno pode ser administrado a qualquer momento, mesmo apds refei¢des ou
ingestdo de bebidas alcodlicas, mas exige maiores cuidados em razdo do risco de
complicacdes relacionadas a vomitos — aspiragdes;

O uso de outros medicamentos concomitantes com o antiveneno ndo compromete o

tratamento.
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6. PREPARO E ADMINISTRACAO DO ANTIVENENO

A Enfermagem esta diretamente ligada ao cuidado ao paciente acometido pelo

envenenamento pelo escorpido, responsabilizando-se pela administragdo das medicacgoes

associadas ao tratamento e pela observacédo de rea¢Oes adversas.

Quadro 8 - Processo de Enfermagem

Som semelhante a
um assobio agudo
durante a respiracéo,
tosse seca.

Troca de gases
prejudicada

o Instalar oxigenoterapia;
o Elevar cabeceira em 45°%

e Monitorar os niveis de saturacdo de oxigénio (invasivo/
ndo invasivo);

VOmito, ndusea e
diarreia

Volume de liquidos
deficientes

e Monitorar estado hemodindmico, incluindo pressdo
venosa central, pressdo arterial média, pressdo de artéria
pulmonar e pressao de capilar pulmonar, se disponivel.

e Examinar condices de pulsos periféricos

Prurido,  manchas
avermelhadas na
pele, vermelhiddo
Nno rosto

Risco de reacdo
alérgica

¢ Observar intensidade e grau de proliferacdo de manchas
e prurido;

e Acionar e comunicar a intercorréncia ao profissional
médico;

o Administrar
médica.

anti-histaminico  conforme  prescrigéo

Agitacdo,
sonoléncia,
confusdo mental

Confuséo aguda.

o Medir grau de desorientacdo e consciéncia;
¢ Orientar o0 doente no tempo e no espago;
® Gerir/Conter o comportamento agressivo.

Célicas abdominais

Dor aguda

e Auvaliar as caracteristicas da dor (intensidade, grau,
frequéncia, duracdo e localizagdo);

o |dentificar os fatores desencadeantes da dor;

e Promover técnicas de relaxamento;

e Administrar analgesia conforme prescricéo.

alteracdo na pressdo
arterial.

Hipoglicemia Risco de Glicemia e Monitorar os niveis de glicose sanguinea, conforme
Instavel indicado;

Taquicardia/ Débito cardiaco e Monitorar e documentar pressdo sanguinea, frequéncia

Bradicardia, diminuido cardiaca, ritmo e pulsos;

® Avaliar os pulsos periféricos, preenchimento capilar e
temperatura e cores das extremidades;

Fonte: HERDMAN, 2021-2023.

A depender da gravidade do envenenamento por escorpido, o paciente pode manifestar

sintomatologias relacionadas a complicacdes sistémicas, necessitando de monitorizacao

continua e cuidados intensivos da equipe multiprofissional, na qual a enfermagem estéa incluida,

exercendo também atividades relacionadas a administracdo do antiveneno.

A pré-soroterapia é de suma importancia, sendo realizada antes com o intuito de

analgesia e alivio da dor (TAKEHARA et al., 2023). A pré-soroterapia esta diretamente

relacionada aos cuidados de enfermagem, tendo em vista que o preparo e a administracdo do
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medicamento sdo realizados por este, bem como a verificagdo da posologia e dos aspectos
relacionados a seguranca da medicacdo do paciente.

Os sinais e sintomas relacionados a soroterapia podem ser precoces ou tardios, sendo 0s
precoces até 24 horas apds a administracdo do antiveneno e, na maioria das vezes, sdo leves. Ja
os tardios podem aparecer 5 a 24 dias apds o tratamento com o antiveneno.

As principais reagdes precoces costumam ter prurido, manchas avermelhadas na pele,
vermelhiddo no rosto, congestdo nasal e/ou das conjuntivas, som semelhante a um assobio
agudo durante a respiracdo, tosse seca, nauseas, vomitos, colicas abdominais e diarreia. As
reacOes tardias tém como principais sintomas febre baixa; manchas ou erupcfes avermelhadas

na pele com prurido; inchago com dores nas grandes articulacgdes.

Quadro 9 - Cuidados intensivos.

e Monitorar quanto a respirac6es ruidosas, como estridores
e roncos;

e Monitorar 0s niveis de saturacdo de oxigénio
continuamente em pacientes sedados (p. ex., Sa02, SvO2,
Sp02), de acordo com a politica da instituicdo e conforme
indicado;

e Monitorar quanto a fadiga muscular diafragmatica,

Troca de gases prejudicada conforme indicado por movimentos paradoxais;

e Auscultar os sons respiratorios, observando areas de
ventilagdo diminuida ou ausente e presenca de sons
adventicios;

e Determinar a necessidade de aspiragdo ap6s a ausculta de
estertores ou roncos sobreas grandes vias aéreas;

e Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o das
respiracdes;

e Monitorar os niveis de glicose sanguinea, conforme
indicado;

e Monitorar os niveis de glicose sanguinea, conforme
indicado;

e Monitorar ingesta de liquidos;

e Pesar diariamente e monitorar as tendéncias;

Volume de liquidos excessivo e Monitorar indicadores de sobrecarga/retencdo de liquidos
(p. ex., crepitacdes, presséo venosa central ou presséo de
artéria pulmonar em cunha elevadas, edema, distenséo da
veia do pescoco e ascite), quando apropriado;

e Monitorar eliminacao diurética;

e Monitorar a perda de acido (p. ex., vomitos, eliminagdo

VVolume de liquidos deficientes nasogastrica, diarreia e diurese), conforme apropriado;

e Monitorar a perda de bicarbonato (p. ex., drenagem de
fistula e diarreia), conforme apropriado;

Risco de desequilibrio e Monitorar funcéo renal (p. ex., niveis de ureia e Cr);

hidroeletrolitico. e Monitorar ingestdo e eliminagao de liquidos;

Risco de Glicemia Instavel
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Monitorar o estado de fluidos (incluindo saida e entrada) -
Balanco hidrico;

Mobilidade fisica prejudicada e Monitorar fatores relacionados a risco de queda;

e Monitorar mudanga de decubito;

Débito cardiaco diminuido e Monitorar e documentar pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca, ritmo e pulsos;

e Monitorar os pulsos periféricos, preenchimento capilar e
temperatura e cores das extremidades;

e Monitorar estado hemodindmico, incluindo pressdo
venosa central, pressdo arterial média, pressdo de artéria
pulmonar e pressao de capilar pulmonar, se disponivel;

Confuséo aguda. e Monitorar mensagens ndo verbais do paciente;

e Monitorar o tamanho da pupila, a forma, a simetriae a
reatividade;

e Monitorar o nivel de consciéncia;

e Monitorar o nivel de orientacao;

e Monitorar a tendéncia da Escala de Coma de Glasgow;

e Aumentar a frequéncia de monitoramento neuroldgico,

conforme apropriado;

Risco de termorregulagao
ineficaz

Monitorar a ocorréncia de sinais de choque hipovolémico
(p. ex., diminui¢do depressdo arterial, pulso filiforme e
rapido, aumento da frequéncia respiratoria, sudorese,
inquietacdo, pele fria e pegajosa);

Avaliar temperatura corporal.

Fonte: HERDMAN, 2021-2023.

As reacOes adversas podem ser classificadas como precoces e tardias. As reacgdes

precoces podem ocorrer até 24 horas ap6s a administracdo do antiveneno e, na maioria das

vezes, sao leves. Mas, em geral, ocorrem durante ou seguidamente a infusdo. Inicialmente, pode

ocorrer prurido, manchas avermelhadas na pele, vermelhiddo no rosto, congestéo nasal e/ou das

conjuntivas, som semelhante a um assobio agudo durante a respiracdo, tosse seca, nauseas,

vomitos, célicas abdominais e diarreia. A interrup¢do da administracdo do antiveneno nesse

momento e o tratamento da manifestacdo alérgica impedem a progressao do quadro alérgico.

Apos cessado 0 quadro de alergia, o tratamento antiveneno deve ser novamente instituido até o

término da aplicacdo da dose recomendada. As reacOes tardias podem se manifestar entre 5 e

24 dias depois do tratamento com o antiveneno. Os seus principais sintomas sdo febre baixa,

manchas ou erupcOes avermelhadas na pele, prurido, além de inguas e inchagos acompanhados

de dores nas grandes articulagoes.

7. MONITORIZACAO DO PACIENTE AGRAVANTE DO ACIDENTE

ESCORPIONICO
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O paciente que, em razdo de um acidente escorpionico, evoluir para um estado grave,

necessitard de cuidados prestados de UTI devido a possiveis complicagfes. No organismo

humano, o veneno dos escorpides do género Tityus causa alteragdes na regido da picada,

principalmente dor. O veneno age, também, no sistema nervoso autbnomo, podendo alterar a

temperatura corporal e as funcdes de digestao, respiracao e circulacdo sanguinea. Por isso, 0

paciente poderd sofrer nduseas e vomitos, dor abdominal, agitagdo, aumento na pressdo

sanguinea, diminuicao da presséo e, até mesmo, choque anafilatico. A lesdo cardiaca provocada

pelo veneno pode dificultar o bombeamento do sangue pelos pulmdes, com acumulo liquido

causar dificuldade respiratéria. O antiveneno age neutralizando o veneno na circulacdo

sanguinea (Takehara et al., 2023).

Quadro 10 - Complicacgdes e condutas de enfermagem.

intrapulmonar

Pele seca e/ou desidratada.

Dessaturacédo Dispneia; o Instalar oxigenoterapia;
Taquipneig; o Elevar cabeceira em 45°;
Uso  de musculatura | e Monitorar os niveis de saturacéo de oxigénio:
acessoria. e Monitorar quanto a fadiga  muscular
diafragmatica;
Edema agudo de Pulmdo/ | Edema; o Monitorizar grau de edema;
Acumulo de liquido Anasarca; o Monitorar indicadores de sobrecarga/retencio

de liquidos;

o Monitorar estado hemodindmico, incluindo
pressdo venosa central, pressdo arterial média,
pressao de artéria pulmonar e presséo de capilar
pulmonar, se disponivel;

e Monitorizar exame de imagem.

Desequilibrio
hidroeletrolitico

Vomito, ndusea e diarreia;
Alteracdo em exames
laboratoriais (Na)

o Monitorar ingestéo e eliminacéo de liquidos;

o Pesar diariamente e monitorar as tendéncias;

e Monitorar indicadores de deficiéncia de
liquidos;

e Examinar condicdes de pulsos periféricos com
perimetria do membro afetado.

Taquicardia sinusal,;
Bradicardia sinusal;
Extrassistoles
ventriculares;

Inversdo daonda T;
Supra desnivelamento do
segmento ST;
Infradesnivelamento do
segmento ST;

Presenca de ondas Q;
Bloqueios da conducéo
atrioventricular.

Bradicardia/ taquicardia/
Oscilagdo moderada na
pressdo arterial; Alteracdes
no ECG/ Arritmias (CH-
MD)

o Realizar uma avaliacdo geral do estado
hemodindmico;

o Avaliar o estado do volume hipervolémico,
hipovolémico, ou equilibrado de liquido;

o Auscultar ruidos pulmonares e cardiacos;

o Monitorar o edema periférico;

e Instalar dispositivo de Pressdo arterial invasiva,
para parametros mais especificos.

Confusdo mental.

Agitacdo, sonoléncia;
confusdo mental.

o Medir grau de desorientacdo e consciéncia;
 Orientar o0 doente no tempo e no espaco;
e Gerir/Conter o comportamento agressivo.
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AlteracGes na regulacdo Temperatura corporal abaixo | e Monitorar a temperatura a cada 2h;

térmica corporal. 36°C/ou acima de | o Monitorar alteracdes em exames laboratoriais

38°Clintermitente; (indicadores de infeccao).
Calafrio nos casos de

temperatura acima de 38°C;
Pele fria nos casos de
temperatura abaixo de 36°C;
Leucocitose.

A utilizacdo do checklist hospitalar (quadro 11) € de suma importancia para a
enfermagem, pois contribui para manter a ordem na gestdo e a seguranca para o0 paciente,

sobretudo no que diz respeito aos riscos evitaveis.

Quadro 11 - Checklist da enfermagem para o atendimento do paciente grave

( ) Checagem do Leito (funcionalidade das grades de protecéao);

() Checagem do VM (Calibragem e ajuste para o paciente);

( ) Checagem monitor multiparamétrico (FC/ PA/ SPO2/ temperatura);

( ) Montar bandeja de TOT (Tubos, fio guia, drogas de sedacéo,

cufémetro, seringas);

( ) Checagem de funcionalidade do laringoscapio;

( ) Checagem da régua (gases);

( ) Glicbmetro;

( ) Sistema de aspiracéo (sondas traqueais, borracha, frasco);

( ) checagem de Ambu com reservatorio;

( ) checagem de aporte respiratério (cateter nasal, Macronebulizacéo).

( ) Realizar Dextro;

( ) Monitorizar paciente;

( ) Exame fisico;

( ) Checagem de dispositivos corporais (Acesso venoso, central, PICC);

( ) Realizacdo de gasometria arterial;

( ) Realizacédo de ECG.

( ) Manter ECG continuo no monitor multiparamétrico.

( ) Manter paciente confortavel;

( ) Realizar mudanca de decubito 2/2h;

() Realizar balanco hidrico;

( ) Monitorar a temperatura a cada 2h;

( ) Monitorar alteragdes em exames laboratoriais (indicadores de
POS- infeccéo);

ADMISSAO | () Medir grau de desorientacdo e consciéncia;

( ) Realizar uma avaliacdo geral do estado hemodinamico;

( )Avaliar o estado do volume hipervolémico, hipovolémico, ou

equilibrado de liquido;

( )JAuscultar ruidos pulmonares e cardiacos;

( )Monitorar o edema periférico.

( ) Realizar eletrocardiograma 01 vez ao dia

PRE-
ADMISSAO

ADMISSAO
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Devido ao elevado risco de arritmias associado ao envenenamento escorpidnico,
recomenda-se a monitorizacdo rigorosa da atividade cardiaca. Assim, o eletrocardiograma
(ECG) deve ser realizado diariamente, a fim de detectar precocemente qualquer alteragdo no
ritmo cardiaco. Essa préatica é fundamental para a identificacdo imediata de complicacGes como
bradicardia, taquicardia ou bloqueios cardiacos, que sdo comuns em pacientes com
envenenamento por escorpido, especialmente nos casos moderados e graves. A realizacdo diaria
do ECG permite intervencdes répidas, garantindo que o paciente receba o suporte adequado em
tempo habil, evitando a progressdo para complicacbes mais severas, como insuficiéncia
cardiaca ou parada cardiaca. Esse monitoramento continuo é uma medida preventiva crucial na
rotina de cuidados de pacientes internados por acidentes escorpiénicos, conforme as melhores

préticas recomendadas nas diretrizes de manejo de envenenamentos.

8. PLANO DE ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA

Apbs a evolucdo ou melhora do paciente em leito de terapia intensiva, determina-se a
alta médica. Porém, é necessaria a continuacdo da observacdo do quadro clinico, de cuidados

de enfermagem e acompanhamento de exames laboratoriais, em leito de enfermaria.

Conduta:

1. Confirmar com o setor de gerenciamento de leito do hospital o destino do paciente e
informa-lo sobre a alta da UT] e a transferéncia para o leito de enfermaria;

2. Realizar um checklist com toda a documentacdo do paciente: resumo de alta da UTI,
exames laboratoriais e de imagem, registro do Processo de Enfermagem, prescricdo médica
e medicacdes de continuidade;

3. Comunicar ao Servi¢o Social da Unidade sobre a transferéncia do paciente;

4. Transferir nome do paciente no Mapa de Pacientes;

5. Realizar exame fisico e anamnese completa, imediatamente antes da alta do paciente da
UTl,

6. Informar o quadro clinico do paciente para a equipe de enfermagem do setor que o paciente
sera transferido, a beira-leito com riqueza de detalhes sobre o seu Estado Geral, pontuando
cuidados pertinentes ao seu quadro de saude;

7. Registrar em livro de alta e admisséo a identificacdo, horario e destino do paciente e em
livro de transferéncia inter-hospitalar;

8. Registrar alta do paciente no Censo hospitalar.
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9. MONITORAMENTO DO PACIENTE DE ENVENENAMENTO
POR ACIDENTE ESCORPIONICO EM ENFERMARIA

Em um paciente acometido por um acidente escorpionico, em estado leve e moderado,

ocorre a necessidade de cuidados prestados em uma enfermaria, em razdo de sintomatologias

sem complica¢cBes. Mesmo assim, 0 paciente poderd apresentar nauseas, vomitos, febre, dor

abdominal, e alteracdo no local da picada, como hiperemia, calor, rubor.

Devido ao risco de arritmias associado ao envenenamento escorpidnico, recomenda-se

a monitorizacdo da atividade cardiaca. Assim, o eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado

diariamente, a fim de detectar precocemente qualquer alteragdo tardia no ritmo cardiaco.

Quadro 12- Complicaces e condutas de enfermagem do paciente em enfermaria.

Risco de desequilibrio
hidroeletrolitico

VOmito, nausea e diarreia;

e Monitorar ingestdo e eliminacdo de liquidos;

e Pesar diariamente e monitorar as tendéncias;

e Monitorar indicadores de deficiéncia de liquidos;

¢ Examinar condi¢des de pulsos periféricos com
perimetria do membro afetado.

AlteracBes na
regulacdo térmica
corporal.

Temperatura corporal
abaixo 36°C/ou acima de
38°C/intermitente;

Calafrio nos casos de
temperatura acima de 38°C;

¢ Monitorar a temperatura a cada 6h;
e Monitorar alteraces em exames laboratoriais
(indicadores de infeccdo).

Dor aguda

Dor em membro afetado;
Faces de dor; Relato verbal
de dor;

e Avaliar as caracteristicas da dor (intensidade, grau,
frequéncia, duragdo e localizacao);

e Identificar os fatores desencadeantes da dor;

e Elevar o membro afetado por 15min;

e Promover técnicas de relaxamento;

e Avaliar a dor apés 40 min de
medicamentosa.

terapia

Integridade da pele
prejudicada

Hiperemia cuténea; Calor,
rubor no local; Barreira
protetora da pele;

e Descrever as caracteristicas da lesdo, observando o
tamanho, localizacdo, secrecdo, cor, sangramento,
dor, odor e edema;

o Umedecer os curativos em solucdo fisiolégica antes
da remocéo, conforme apropriado;

¢ Registrar as alteragBes observadas ao longo da
evolucéo da leséo;

e Irrigar a lesdo com agua ou solucdo fisioldgica,
evitando pressdo excessiva;

10. ORIENTACOES PARA ALTA HOSPITALAR

A alta do paciente, da UTI para a enfermaria, ou para a sua residéncia, diz respeito a

concretizacdo para o tratamento clinico. No entanto, para que o paciente ndo retroceda ao seu
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quadro clinico anterior, ou até mesmo para um quadro de piora, é necessario que seja orientado
sobre as medidas e cuidados voltados para a melhoria continua. Apds avaliagdo diéria do
paciente e decisdo de alta hospitalar, deve-se seguir a conduta:

1. Acompanhamento ambulatorial pés-alta: pelo menos 1 (uma) avaliacdo apos a alta
hospitalar devera ser agendada para um intervalo de 7 (sete) dias, a fim de observar
sinais e sintomas no local da picada, como necrose, Ulcera e infecgdo, relato de dor
abdominal;

2. Se necessario, realizar acompanhamento com cardiologista e neurologista a fim de
avaliar complicagdes causadas pelo veneno;

3. No caso de a lesdo da picada estar aberta no momento da alta, o paciente devera ser
orientado a procurar a unidade béasica de salude mais proxima para fazer curativos e

receber acompanhamento diariamente.
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