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Resumo: INTRODUCAO: O escorpionismo tem gravidade relevante no Brasil, sobretudo na infancia.
Como a quantidade de peconha injetada na crianca é a mesma que em adultos, a concentracdo de
frac8o livre nos Orgdos alvo torna-se mais alta. Logo, o mangjo agil e efetivo torna-se crucial
(NENCIONI, 2018). OBJETIVO: Apresentar estratégias para conduzir e agilizar o atendimento
da crianca vitima de acidente escorpiénico. METODOS: Foi realizada estudo tipo revisdo de
literatura de publicaces nos Ultimos cinco anos, nas bases de dados SCIELO e PubMed. Em
seguida foi elaborado um protocolo de atendimento com fluxograma para pronto atendimento a
crianca. RESULTADOS: As espécies responsaveis pelo escorpionismo sdo Tytyus serralatus,
gue apresenta acidentes mais graves e letais, T. bahiensis e T. stigmurus. O veneno tem acéo
neurotoxica, predominando efeitos simpéticos e parassimpéticos. Os casos leves (dor local com
parestesias), devem ser conduzidos com dipirona ou lidocaina, compressa morna local e
observagdo por 6 horas. Casos moderados e graves, apresentam manifestagdes sistémicas como
vomitos, siadorréia, dor abdominal, arritmias, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de
pulmé&o e confusdo mental, requerem além da analgesia, internacéo e soroterapia. A dose varia de
acordo com a gravidade, entre 2 a 6 ampolas de soro antiescorpiénico ou antiaracnideo, que
devem ser administradas precocemente via endovenosa em 10 minutos. N&o devem ser feitas pré-
medicaces. E necessario manter a diurese maior que 1 a 2mi/kg/h, usar Nifedipina sublingual
0,5/kg se houver hipertensdo arterial e Atropina 0,01 a 0,02mg/kg em 4/4h quando houver
bradicardia sinusal ou blogueio ario-ventricular total. Realizacdo de hemograma, glicemia,
ionograma, gasometria, creatinofosfoquinase, troponina, amilase e eletrocardiograma. A
reavaliacdo deve ser continua para deteccdo precoce de complicacbes. CONCLUSAO: Diante do
exposto, conclui-se que o manegjo eficiente da crianga vitima de escorpionismo € baseado na
gravidade das manifestacdes clinicas, com 0 uso ou ndo de soroterapia.
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