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Resumo: O soro antiescorpionico é considerado o tratamento especifico diante do escorpionismo. A dose
de administracdo é pré-estipulada pela gravidade clinica, e a administragdo deve ser realizada
sobre supervisdo médica, em ambiente de sallde com 0s materiais necessarios para 0 manejo
clinico. "AEFA, 9 anos, sexo masculino, residente de zona rural, deu origem em unidade devido
picada de escorpido em joelho esquerdo, 30 minutos antes, apresentando dor intensa local,
parestesia de membro superior esguerdo, agitacdo e sudorese profusa. Hemodinamicamente,
apresentou hipotensdo arterial (70/50 mmHg) e bradicardia (frequéncia cardiaca = 60).
Considerado acidente escorpionico grave, iniciado 8 ampolas de soro antiescorpidnico (SAE).
Imediatamente apds inicio de administracdo paciente apresentou angioedema periorbitario,
taquicardia, dessaturacdo (83-89%), urticéria difusa, tosse e edema de glote. Suspenso SAE e
realizado adrenalina, dose Unica de 0,01 mg/kg, bem como iniciado hidrocortisona 10 mg/kg.
Readlizado dexametasona 0,15 mg/kg ap0s meia hora e em nova tentativa de administracdo do
SAE, paciente apresentou urticaria generalizada como sintoma Unico, e obtido melhora apos
administracdo de hidroxizine 0,7 mg/kg. Paciente recebeu alta hospitalar apds 2 dias diante da
evolucdo clinica satisfatoria, sem repercussoes sistémicas. O mesmo ndo apresenta historico de
reacOes anteriores de nenhuma natureza.""ReacOes imediatas a0 SAE como anafilaxia sdo raras,
acometendo entre 0,1% e 0,01% dos pacientes. E importante reconhecer antecedentes al érgicos
do paciente, porém na negativa desta ndo descartar a chance do episodio primario a reagdo ao
soro. A opcao de escolha para o tratamento da anafilaxia € a adrenalina IM. O uso de corticoides
e anti-histaminicos antes da administracdo do SAE afim de prevenir reacOes alérgicas ndo é
ancorado em protocolos, embora sgja uma conduta aplicada com frequéncia. O tratamento
antiveneno apés a estabilizacdo da reacdo deve ser reiniciado assim que possivel. "Reacbes
graves a0 SAE exigem intervencdo &gil como interrupcdo imediata do soro e administragdo de
drogas de tratamento e medidas de suporte, retomando a administracdo do SAE ap6s remissdo da

reagao.
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