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RESUMO:

Objetivo: relatar o primeiro caso ocorrido no Hospital Universitario Clemente de Farias em
Montes Claros de uma complicacdo gastrointestinal rara do escorpionismo em crianca: a
pancreatite aguda edematosa. Método: as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do
prontuério médico, registro fotografico do exame de imagem e revisdo atualizada da literatura.
Resultado: a paciente evoluiu com sintomas gastrointestinais persistentes associada a achados
laboratoriais de leucocitose, hiperglicemia e elevacdo expressiva das enzimas pancreaticas,
além de ultrassonografia e tomografia de abdome compativeis com pancreatite aguda. No
quinto dia de internacdo hospitalar, apresentou resolucédo espontanea do quadro com medidas
de suporte clinico. Consideracdes finais: E essencial evocar o diagndstico de pancreatite aguda
no contexto de dor abdominal em escorpionismo para tratamento precoce e melhor desfecho
clinico do paciente.
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ABSTRACT:

Objective: to report the first case that occurred at the University Hospital Clemente de Farias
in Montes Claros of a rare gastrointestinal complication of scorpionism in children: acute
edematous pancreatitis. Method: the information was obtained through a review of the medical
record, photographic record of the imaging exam and an updated literature review. Result: the
patient evolved with persistent gastrointestinal symptoms associated with laboratory findings
of leukocytosis, hyperglycemia and expressive elevation of pancreatic enzymes, in addition to
ultrasound and tomography of the abdomen compatible with acute pancreatitis. On the fifth day
of hospitalization, she presented spontaneous resolution of the condition with clinical support
measures. Final considerations: It is essential to elicit the diagnosis of acute pancreatitis in the
context of abdominal pain in scorpionism for early treatment and better clinical outcome for
the patient.

Key words: Scorpionism. Child. Complication. Pancreatitis.

INTRODUCAO

O envenenamento por escorpides é um importante problema de salde publica no Brasil,
especialmente na pediatria tendo em vista a particularidade desta faixa etéria que impGe as
criangas um risco maior de Obito 2. Fatores de risco para manifestacdes sistémicas graves do
envenenamento incluem idade abaixo de seis anos, baixo peso e/ou picadas pelas espécies
Tityus Serrulatus, Tityus Stigmurus e Tityus Obscurus®. Choque cardiogénico e edema
pulmonar s&o as principais causas de Obitos®.

O Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), Unico centro de referéncia na
regido Norte do Estado de Minas Gerais para o atendimento de vitimas de acidentes com
animais peconhentos, notificou no ano de 2020, 2.665 casos (adultos e criancas) de
escorpionismo atendidos em sua unidade. Destes, 390 contemplaram a faixa etéria pediatrica
(até 12 anos e 11 meses). Foram dez criangas transferidas para Unidade de Terapia Intensiva
do hospital, sendo dois ébitos devidos a choque cardiogénico.

Pancreatite aguda (PA) é uma complicacao rara do envenenamento por escorpies. Em
1938, Waterman documentou dois casos de pancreatite edematosa aguda, dois de pancreatite
hemorragica e 12 casos com pseudocistos no pancreas apds picada pelo Tityus trinitatis.
Posteriormente, em 1970, Bartholomew em sua série de casos, descreveu 30 pacientes picados

por escorpido, dentre os quais 24 evoluiram com quadro caracteristico de pancreatite aguda®.
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A pancreatite consiste em um processo inflamatorio no pancreas, podendo apresentar
graus variaveis de dano ao tecido local ou mesmo afetar outros 6rgios de forma sistémica®. O
veneno do escorpido contém Vvérias neurotoxinas capazes de gerar uma “tempestade
autondmica" e deste modo a liberagdo de acetilcolina nas terminacfes nervosas do pancreas
provoca uma desregulacdo de hormdnios como glucagon e cortisol, bem como a inibicdo da
liberacdo de insulina. A elevacao dos niveis séricos de catecolaminas, cortisol e glucagon leva
a atividade oposta as a¢des anabdlicas da insulina, gerando incapacidade dos 6rgdos em utilizar
a glicose, contribuindo para o aparecimento de sintomas clinicos e faléncia multissistémica de
orgaos’.

O diagnostico da PA é baseado em achados clinicos e laboratoriais, dentre os quais
devem estar presentes, pelo menos dois dos seguintes trés critérios: dor abdominal, nivel sérico
de amilase ou lipase trés vezes o maior valor de referéncia e/ou sinais radiol6gicos
compativeis®. Tais alteragbes geralmente se resolvem em 24 horas a 48 horas em resposta aos
cuidados de suporte, se a sintomatologia for identificada precocemente, mas pode progredir
para pancreatite hemorragica e levar a morte®.

O objetivo deste trabalho foi relatar o primeiro caso ocorrido no HUCF em Montes
Claros de uma complicacdo gastrointestinal rara do escorpionismo em crianga: a pancreatite

aguda edematosa.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, na modalidade relato de caso, ocorrido
no Hospital Universitario Clemente de Farias em 2020, baseado na revisdo do pronturio
médico, fotografia de exame de imagem alterada e revisdo atualizada da literatura.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), em 09/08/2021, sob n° 4.894.736, com
autorizacdo para dispensar a aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, por se
tratar de levantamento de dados do prontuario clinico.

A limitacdo deste trabalho se deve a escassos estudos na faixa etdria pediatrica
correlacionado ao escorpionismo e pancreatite aguda, impedindo uma discussao minusiosa do

tema e comparagdo com outros estudos.
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RELATO DO CASO

Crianca de 12 anos de idade, sexo feminino, cor parda, procedente do municipio de
Coragéo de Jesus, MG. Admitida no Pronto Socorro do HUCF em 10/03/2021, quatro horas
apos o evento. Relato de ter sido picada no pé direito, por escorpido identificado no servico
local como sendo da espécie Tityus serrulatus. Iniciaram os sintomas 20 minutos ap6s a picada,
tendo apresentado vémitos incoerciveis, sudorese e palpitacdo. Foi assistida inicialmente no
hospital local, onde foi admitida com aproximadamente 30 minutos de evolucdo do acidente,
apresentando hipertenséo arterial e taquicardia. Foram administradas trés ampolas de soro
antiescorpionico (SAE) e ondansetrona venosa, sendo transferida a seguir para continuidade do
tratamento em hospital de referéncia.

A admissdo no Hospital Universitario, a crianga manifestava parestesia no local da
picada e epigastralgia leve. Ao exame clinico, encontrava-se hemodinamicamente estavel,
afebril, FC: 86 bpm, FR: 16 irpm, SatO2: 100% AA, PA:120/75mmHg (percentil >90 e p<95),
glicemia capilar: 156mg/dL, peso: 57 Kg. Sem anormalidades na avaliacdo dos aparelhos
cardiovascular, respiratorio e abdominal. Foi realizado bloqueio anestésico local, solicitado
propedéutica laboratorial e de imagem. Classificado o caso como escorpionismo moderado e
realizada a internacdo da paciente.

Durante a internacdo, a crianca evoluiu com episodios de vémitos volumosos associados
a dor abdominal intensa, estes sintomas tiveram inicio cerca de 10 horas ap0s a picada.
Medicada com sintomaticos e administrada mais trés ampolas de SAE. Exames laboratoriais
realizados evidenciaram leucocitose sem desvio — global leucdcitos: 24.300/mm?3 (bastonetes:
2; neutrofilos: 87; mondcitos: 3; linfocitos: 8), enzimas pancreaticas com niveis séricos
elevados (lipase: 2.589UI/L e amilase: 1.549 UI/L), glicemia: 121mg/dL, CKMB: 32 ng/mL,
CPK: 181 UI/L, troponina: negativo. Funcdo renal normal e eletrolitos dentro dos valores de
referéncia. Eletrocardiograma e radiografia de torax sem alteragdes.

No dia seguinte a internacdo, a crianca manteve dor abdominal predominante em regido
epigastrica, sem irradiacdo, associada a nauseas e vomitos. Prescrita dieta branda, soroterapia
isoténica e sintomaticos (dipirona®, buscopam® simples e ondansetrona®). Coletado sangue
para analise do perfil lipidico, que ndo evidenciou alteragBes. Realizada ultrassonografia de
abdome na urgéncia que demonstrou pancreas com dimens@es aumentadas, hipoecogenicidade

textural difusa de aspecto heterogéneo, dilatacdo do ducto pancreatico principal e moderada
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quantidade de liquido livre em retroperitonio pélvico, achados estes compativeis com o
diagnostico de pancreatopatia aguda grave. Tomografia computadorizada de abdome (FIG. 1)
realizada no terceiro dia de internacdo confirmou os achados sugestivos de pancreatite aguda
edematosa além de derrame pleural laminar a esquerda. Apos estes resultados, foi solicitada
avaliacdo e acompanhamento pela equipe da cirurgia pediatrica, que optou pelo tratamento
conservador gque consiste no suporte clinico e hemodinamico da paciente, alivio dos sintomas

e da prevengéo das complicacoes.

Figura 1 -Tomografia computadorizada de abdome,
evidenciando o pancreas espessado (setas) associado a pequena
quantidade de liquido peripancreéatico, sinais indicativos de
pancreatite aguda.

A paciente apresentou boa evolucgéo clinica, com melhora progressiva dos sintomas de
dor abdominal e vomitos, e melhora dos exames laboratoriais realizados no quinto dia de
internacdo, que demonstraram lipase: 38UI/L, amilase: 83UI/L e, redugdo da intensidade da
leucocitose (global: 17.540/mm?), preenchendo critérios de alta hospitalar que foi realizada em

15/03/2021, no quinto dia de internacdo hospitalar, com acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

O presente relato descreve o caso de uma crianga previamente higida evoluindo com
complicacgdo gastrointestinal incomum do acidente escorpidnico, envolvendo a espécie Tityus
serrulatus. Espécie esta que se correlaciona com maior risco de gravidade do caso, como

relatado em diversos estudos® 2> 8,
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Em 2006 foi realizado um estudo retrospectivo mediante analise dos prontuarios de
criancas e adolescentes internados no HUCF com o diagnostico de escorpionismo, no periodo
de janeiro de 1996 a dezembro de 2005. Foram identificados 325 prontuérios de criangas e
adolescentes vitimas de picadas de escorpido, sendo 14,8% de casos leves, 55,4% de casos
moderados e 29,8% de casos graves, com cinco casos (1,5%) evoluindo para o 6bito apds a
internacdo hospitalar®. Ndo foram descritas as causas dos Obitos no grupo estudado, mas a
letalidade é bastante significativa, considerando a efetividade do soro especifico. As variaveis
associadas a maior gravidade foram: auséncia de dor no local da picada, sonoléncia a admissao
e intervalo maior que trés horas entre o acidente e o atendimento hospitalar®. Percebe-se que a
crianca deste caso, ndo comtemplava nenhuma das variaveis acima, uma vez que o tempo
decorrido entre a picada até o servico de emergéncia foi aproximadamente 20 minutos, ja
apresentando manifestagcfes sistémicas comuns esperadas no acidente escorpionico. Recebeu
tratamento precoce com analgesia local e SAE, porém, evoluiu com complicacao.

A principal causa de pancreatite aguda em pediatria é o trauma contuso no abdome,
seguidas de doencas sistémicas ou metabolicas, farmacos, infecces entre outras®. Logo,
estudos sobre pancreatite secundaria ao escorpionismo sdo escassos. Encontramos um relato de
caso em crianca de 11 anos de idade, ocorrido em Marrocos que apresentou quadro de
pancreatite aguda grave ap0s escorpionismo, necessitando de suporte intensivo e, dentro de 48
horas houve remissdo de todos os sinais clinicos®. Evolucdo compativel com o caso descrito.
Outro caso registrado na literatura refere-se a uma paciente idosa, previamente hipertensa e
diabética, complicada pancreatite aguda e leso renal aguda®.

De acordo com a literatura, as formas graves tendem a surgir quatro a 12 horas apés a
picada do escorpido®, coincidindo com o tempo de evolugdo entre a picada do escorpido e o
surgimento da alteracdo pancreética neste caso. Os achados clinicos mais frequentes incluem
dor (principal manifestacdo local), parestesias, nauseas, vomitos, dor abdominal, sialorreia,
arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensdo, choque cardiogénico, edema agudo de pulmao
e confusdo mental” 8. A incidéncia da manifestacio gastrointestinal varia de 11% a 100% de
acordo com o tipo de escorpido e idade acometida, mais frequente em criancas do que em
pacientes adultos®. Diarreia e enzimas hepaticas elevadas na faixa etaria pediatrica estdo

associadas com mau prognostico®.
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Vérias anormalidades laboratoriais foram descritas no envenenamento por escorpido,
incluindo elevacdo de marcadores cardiacos, alteraces da funcédo renal, elevacdo de enzimas
pancreéticas (amilasemia ocorre em metade dos casos moderados e em cerca de 80% dos casos
graves), leucocitose, hiperglicemia, distarbios eletroliticos e de coagulagdo’. No presente caso,
chama atencdo 0 aumento expressivo dos niveis de lipase (70 vezes) e amilase (12 vezes) 0s
maiores valores de referéncias, respectivamente. No entanto, observou-se normalizacdo das
mesmas ao redor de 96 horas — critérios laboratoriais para o diagndstico de PA. A paciente
também apresentou hiperglicemia e leucocitose com neutrofilia, oscilacbes esperadas no
escorpionismo. Tais alteracdes pode ser explicada devido a aumentada ativacdo simpaética e
efeitos toxicos do veneno® 7. A lipase sérica mantém mais elevada e por um periodo mais longo
que a amilase, com pico em 24 horas e reducdo apds oito a 14 dias. Entretanto, a amilase
costuma elevar de 2-12 horas do inicio do quadro’®. Uma elevacio persistente deve levar a
suspeicdo de pseudocisto ou macroamilassemia® 1. Vale ressaltar que em 40% dos casos de PA
os niveis de amilase estdo normais'!. A determinacgio concomitante da amilase e lipase aumenta
a sensibilidade para o diagnostico de PA em 949%°.

A peculiaridade do caso foi a persisténcia da dor abdominal com vémitos associada a
elevacdo expressiva dos biomarcadores pancreaticos, levando a equipe meédica a se concentrar
no diagndstico de PA e oferecer suporte hemodinamico imediato.

A ultrassonografia é atualmente a técnica mais frequente utilizada na avaliacéo inicial
das criancas com suspeita de PA%12, Os dois maiores sinais sd0 aumento do volume pancreatico
e diminuigdo do padrdo ecogénico, achados estes compativeis com o encontrado no exame de
imagem da crianca em estudo.

O aspecto mais importante no tratamento da PA sdo medidas gerais de suporte como:
hidratacdo, analgesia e nutricdo® 1% 1114 A dor abdominal é o principal sintoma que requer
tratamento inicial, além de ser um parametro de acompanhamento®®. Uma crianca sem dor, com
sinais estaveis, apresenta provavel evolucdo favoravel, mesmo que as enzimas pancreéaticas
ainda estejam elevadas®. A dieta preconizada é a hipolipidica, pois os lipidios sdo os principais
estimulantes da secrecdo pancreatica, além de ser positiva a utilizagdo de suplementos
moduladores de inflamac&o e imunidade sistémical*>. Neste caso, a paciente recebeu suporte
clinico conforme preconizado na literatura através da soroterapia, dieta hipolipidica via oral

precoce e rigoroso controle algico com sintomaéticos, favorecendo boa evolugdo clinica.
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Complicacdes imediatas da PA incluem: choque hipovolémico e choque séptico
associado & disfuncdo de mdaltiplos 6rgdos®®. Como complicacdes tardias temos a necrose
pancreética e pseudocisto!®. A crianca deste estudo apresentou resolugdo espontanea do quadro
com medidas de suporte clinico precoce corroborando com o processo transitorio dos efeitos

do escorpionismo no pancreas descritos na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

E essencial evocar o diagndstico de pancreatite aguda no contexto de dor abdominal em
escorpionismo para tratamento precoce e melhor desfecho clinico do paciente. Como a
pancreatite aguda ndo é comum em pediatria, estudos longitudinais multicéntricos prospectivos
sdo cruciais para abordar as lacunas fundamentais no conhecimento, visto que existem poucos

estudos similares.
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