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RESUMO

A presente investigacdo € um estudo retrospectivo sobre as caracteristicas
epidemioldgicas dos acidentes por escorpido no estado do Ceard, Nordeste do Brasil, de
2007 a 2013. Os dados foram coletados na Secretaria de Saude do Ceara, utilizando o
banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Foi analisado um
total de 11134 casos. Os resultados do presente estudo mostram que os acidentes foram
distribuidos em todos os meses dos anos investigados, sendo mais frequentes em areas
urbanas. As vitimas foram predominantemente mulheres jovens, com idade entre 20 e 29
anos, sendo que a mao foi a parte do corpo mais atingida pelas picadas. A assisténcia
médica ocorreu, majoritariamente, entre 1 e 3 horas apds o acidente. A maioria dos casos
foram classificados como leve e progrediram para cura. O envenenamento por escorpiao
no Ceara € um problema de satide publica ambiental que deve ser monitorado e controlado
durante todo o ano. A capacitacdo dos profissionais de saide mostra ser necessaria e
urgente para melhorar as suas habilidades de coletar e registrar as informacdes
epidemioldgicas. Estudos adicionais sobre as relacdes ecoldgicas e a estrutura
comunitéria dos escorpides da regido Nordeste sdo necessarios para conhecer as espécies

envolvidas nos acidentes escorpionicos.

PALAVRAS-CHAVE: Aracnideos, Envenenamento, Escorpionismo, Satde Publica.



ABSTRACT

This communication is a retrospective study of the epidemiology of scorpion sting
cases recorded from 2007 to 2013 in the State of Ceard, northeastern Brazil. Data was
collected from the Injury Notification Information System database of the Health
Department of Ceara. A total of 11,134 cases were studied. Cases were distributed over
all months of the period studied and occurred mainly in urban areas. Victims were
predominantly 20-29 year-old women. Most victims were bitten on the hand and received
medical assistance within 1-3 h after being bitten. Cases were mostly classified as mild
and progressed to cure. Scorpion envenomation in Ceard is an environmental public
health problem that needs to be monitored and controlled throughout the year. Further
training for health professionals seems to be necessary to improve their skills in recording
epidemiological information. Future studies on the species and community structure of
those scorpions existing in the northeast region are necessary to better understand the

species involved in the scorpion envenomation.

KEY WORDS: Arachnids, Envenomation, Public Health, Scorpionism.
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1. INTRODUCAO

A ocupacao humana desordenada em habitats urbanos e rurais tem sido acompanhada
por grandes transformagdes nos ecossistemas. Uma das consequéncias dessa ocupagio é o
aumento da incidéncia de acidentes por animais peconhentos, dos quais se destacam as
serpentes, os escorpides, as aranhas, as abelhas, as vespas e as formigas. No Brasil, a
importancia de tais acidentes para a saide publica pode ser expressa pelos mais de 157 mil
casos de acidentes e 273 6bitos registrados no ano 2013, decorrentes dos diferentes tipos de
envenenamento por animais peconhentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O
escorpionismo é o quadro de envenenamento provocado pela inoculagdo de veneno através de
aparelho inoculador do escorpido. Similarmente a outras regides do mundo (CHIPPAUX,
2012), o acidente escorpidnico no Brasil é um sério problema de satide publica devido a
expressiva incidéncia em todas as regides do pais, bem como a elevada severidade que pode
ocasionar quadros clinicos graves, as vezes fatais, principalmente em criancas
(ALBUQUERQUE et al., 2013). Apesar da gravidade dos acidentes escorpionicos para a
saude publica de vdrios paises latino-americanos, os aspectos relacionados a pesquisa
epidemioldgica, ao acesso ao tratamento e a qualificacdo de profissionais em satde ainda sdo
negligenciados pelas politicas publicas nacionais (BORGES; MIRANDA; PASCALE, 2012).

No Brasil, de 2000 a 2013, verificou-se um expressivo aumento de cerca de 500% nos
casos de acidentes escorpidnicos, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste, as quais
respondem por 48% e 41% das notificacdes, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, a saber, 7.
serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus ¢ T. obscurus (MARCUSSI et al., 2011). A maioria dos
casos de envenenamento ocorrem em areas urbanas, embora os 6bitos decorram, com maior
frequéncia, de casos ocorridos em dreas rurais. Tem sido observada distribuicao sazonal dos
casos nos estados do Sul e Sudeste, sendo mais frequentes nos meses quentes e chuvosos. No
entanto, nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste 0s casos parecem ocorrer uniformemente
durante o ano. Os acidentes tém frequéncia semelhante entre homens e mulheres, na faixa
etaria de 20 a 50 anos, constituindo principalmente a populagdo economicamente ativa. As
picadas atingem predominantemente as extremidades do corpo (mdo e pé). A maioria dos
casos € classificada como leve e progridem para cura, situando-se a letalidade em torno de
0,58% (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Os o6bitos tém sido associados, com maior
frequéncia, aos acidentes causados por 7. serrulatus (BRAZIL; PORTO, 2010), ocorrendo
principalmente em individuos na faixa etdria pedidtrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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A regiao nordeste tem a maior incidéncia de acidentes por escorpides no pais, bem como o
maior nimero de 6bitos. No ano de 2013, foram registrados 69.036 acidentes, com incidéncia
de 38 casos/100.000 habitantes e 80 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A espécie T.
stigmurus € a principal causadora da maioria dos acidentes na regido do nordeste brasileiro
(LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

No Brasil, os dados sobre acidentes por animais peconhentos sdo coletados através de
sistemas de notificacdo, a saber, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo, Sistema
de Nacional de Informacgdes Téxico-Farmacoldgicas, Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Apesar de todos estes
sistemas de coleta, o perfil epidemioldgico e a real magnitude dos acidentes por escorpides na
regido Nordeste ainda ndo estdo conclusivamente determinados, provavelmente, devido a
subnotificacdo dos casos e/ou a deficiéncia para coletar os dados epidemioldgicos. Nos
pequenos municipios da regido Nordeste, especialmente aqueles com menos de 25 mil
habitantes e mais distantes dos centros urbanos, hd imperiosa necessidade de estimular a
qualificacdo de pessoal e aprimorar a coleta de informagdes sobre casos atendidos nas
unidades de saude (OLIVEIRA et al., 2012). Por sua vez, nos casos de agravos a saude agudos
e emergentes ou urgentes, como os acidentes por animais peconhentos, aumentam as chances
de subnotificacdo especialmente onde nao h4 a infraestrutura adequada. Além disso, o registro
da informa¢do médica no Brasil é muitas vezes descuidado e os prontudrios do paciente
inexistem ou sdo arquivados de modo improéprio, o que dificulta a recuperacdo da informacgao
registrada. Essa realidade é observada mesmo nos hospitais universitdrios brasileiros, porque
grande parte desses elaboram com deficiéncia os prontudrios do paciente ou com informagdes
insuficientes (SILVA; TAVARES-NETO, 2007). Embora existam informagdes disponiveis
no site do Ministério da Saude sobre a incidéncia anual dos acidentes escorpidnicos no estado
do Cear4, faltam informagoes regionais e locais atualizadas condizentes com a importancia
médica e de vigilancia epidemioldgica para tais acidentes. Nesse sentido, o presente estudo
tem por objetivo descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de acidentes
escorpionicos no estado do Ceard, de 2007 a 2013.

Os resultados desta investigacdo poderdo contribuir para a compreensdo do
escorpionismo no estado do Ceard, o que, em ultima andlise, pode ser uma ferramenta util
para a identificacdo das condi¢des que aumentam o risco de envenenamento por escorpides
na regido nordeste. Esse conhecimento podera, por sua vez, fornecer informacgao
epidemiolégica da real abrangéncia e magnitude dos acidentes escorpiOnicos locais e

regionais. Além disso, poderd contribuir para aprimorar as politicas de producdo e distribui¢ao
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de soro antiescorpionico em diferentes regides do pais, bem como melhorar o atendimento as
vitimas de picadas de escorpides. Também poderd gerar informa¢des importantes para a
elaboracdo de campanhas educativas, visando o controle preventivo dos acidentes por

escorpides na regido nordeste.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por escorpides
notificados nas Unidades de Saide dos municipios do estado do Ceard, entre o periodo de

janeiro de 2007 a dezembro de 2013.

2.2. Objetivos Especificos

e Analisar a distribui¢do geografica dos casos no estado do Ceard;

e C(Calcular a incidéncia dos casos e as taxas de letalidade e mortalidade;

e Avaliar a qualidade de coleta de informagdes e o preenchimento das fichas de
notificacdo utilizadas no atendimento dos pacientes picados por escorpioes nos

municipios envolvidos na pesquisa.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Historico dos Estudos Taxonomicos de Escorpiao

Os primeiros estudos sobre escorpides no Brasil foram realizados pelo Dr. Vital Brazil
Mineiro da Campanha (1897-1950). Vital Brazil teve dificuldades na identificacdo dos
escorpides causadores de acidentes e foi auxiliado pelo Dr. Rodolpho Teodoro Gaspar
Wilhelm Von lhering (1883-1939) que identificou esses escorpides como pertencentes ao
género Tityus (BRAZIL; PORTO, 2010). Candido Firmino de Mello-Leitdao (1886-1948)
descreveu o escorpido Tityus serrulatus (LOURENCO, 2014). Octavio de Magalhaes (1890-
1972), Oswaldo de Mello Campos (1896-1984), Heitor Maurano (1915) e Wolfgang Biicherl
(1969) relataram acidentes provocados por Tityus bahiensis e Tityus serrulatus (BRAZIL;
PORTO, 2010). O Dr. Vital Brazil e seu aluno Heitor Maurano iniciaram os estudos com
escorpides no Instituto Butantan (Sao Paulo) com o objetivo de produzir soros
antiescorpidnicos. Como resultado de seus estudos conseguiram produzir soros em ampla
escala, utilizando cavalos como produtores de anticorpos (BRASIL; PORTO, 2010). Com
relac@o aos estudos taxondmicos, os escorpides brasileiros foram descritos em trés periodos:
o primeiro de 1778-1878, onde nestes anos foram descritas apenas 8 espécies; segundo
momento de 1879-1981, periodo no qual ocorreu um investimento maior e foram descritas 44
espécies em aproximadamente 100 anos; e o terceiro momento de 1982-2010, em apenas 28
anos foram descritas 79 das 131 espécies de escorpides que ocorrem no Brasil (60%), sendo
49 destas descritas nos ultimos 10 anos. O maior colaborador brasileiro foi o Dr. Wilson
Lourengo, que descreveu 70 espécies entre os anos de 1982 e 2010, o que representa 53% da

fauna de escorpides no territdrio brasileiro (BRASIL; PORTO, 2010).

3.2. Sistemas de Informaciao do Escorpionismo no Brasil

No ano de 1983, a produc¢do de antiveneno no Brasil era de responsabilidade de quatro
laboratérios, sendo que a maioria (60 a 70%) era produzido pelo Syntex (laboratdrio privado
estrangeiro) e o restante era de responsabilidade de trés laboratérios nacionais de capital
governamental (Instituto Butantan, em Sao Paulo; Instituto Vital Brazil, em Niter6i/RJ;
Fundacgdo Ezequiel Dias, em Belo Horizonte/MG) (CARDOSO et al., 2009). Em 1983, o
laboratorio da Syntex foi desativado, ocasionando um colapso na produgdo dos antivenenos,

a qual ficou por conta dos trés outros laboratdérios nacionais que ndo conseguiam atender a
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demanda nacional, pois suas condi¢des técnicas e operacionais eram insuficientes para a
demanda. O dpice desse colapso foi em 1986, com a morte de pessoas por falta de soro
(FOLSTER, 2012). Em decorréncia disso foi criado o “Programa de Auto-Suficiéncia
Nacional em Imunobiolégicos” (PASNI) e no periodo de 10 anos os investimentos alcangaram
o montante de 100 milhdes de ddlares, com a expectativa de alcangar a autossuficiéncia (ou
suprir as deficiéncias) na producao de soros e vacinas (CARDOSO et al., 2009).

No ano de 1986, foi implantado o Programa Nacional de Ofidismo e a notificagao dos
acidentes ofidicos passou a ser obrigatdria, devendo ser encaminhada ao Ministério da Sadde.
As informacdes epidemioldgicas dos acidentes passaram a ser fundamentais para a
distribuicao do soro antiofidico, o qual comecou a ser adquirido integralmente dos laboratérios
produtores, pelas Secretarias de Estado de Satde. Em 1988, devido a grande incidéncia de
acidentes com artropodes peconhentos, os dados sobre aranhas e escorpides comecaram a ser
notificados, sendo incorporados ao Programa Nacional de Ofidismo, que passou a ser
chamado de Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos
(CARDOSO et al., 2009). A criacdo deste novo programa representou um grande avanco, e
os acidentes com escorpides tiveram um aumento considerdvel nas notificagdes. As
notificacoes de 1988 a 1997 eram realizadas por processamento manual por Unidades de
Sauide que fizessem uso do antiveneno, e enviada mensalmente a Coordenacdo Nacional de
Controle de Zoonoses e Animais Peconhentos pelos correios (FOLSTER, 2012).

Em 1993, foi langado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdao (SINAN),
com a missdo de receber os dados de doengas e agravos de notificacdo obrigatdria
(RECKZIEGEL, 2013). O SINAN ¢ o banco de dados nacional, responsavel pelo registro dos
acidentes envolvendo animais peconhentos. Inicialmente langou-se a primeira versao DOS,
que passou por atualizagdes no ambiente Windows (e as informacdes eram enviadas por CDs),
até que em 2007 foi criada a versdo atual SINAN NET, tornando obrigatdria a alimentacao
regular da base de dados nacional pelos Municipios e Unidades Federadas e o envio de
notificagdes passou a ser online (FOLSTER, 2012). A ficha de notificacdo e investigacio de
acidentes por animais peconhentos da versdao SINAN NET (Anexo A) € composta por vérias
partes iniciando com os dados gerais do paciente e depois com dados complementares do caso
(com antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, dados do acidente, tratamento e
conclusdo), somando oito grupos de dados. O Ministério da Saude realiza a vigilancia de
acidentes escorpidnicos no Brasil com base nos dados da ficha de notificacdo e investigacao
incluidos no SINAN, possibilitando a implementacio de normas e agdes adequadas. Portanto,

o correto preenchimento dos campos e varidveis no momento do atendimento ao acidentado
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¢ imprescindivel para se conhecer a abrangéncia do agravo no nivel local, regional, estadual

e federal (RECKZIEGEL, 2013).

3.3. Caracteristicas Gerais dos Escorpioes

Os escorpides pertencem ao Filo Arthropoda (arthro: articuladas/podos: pés), Classe
Arachnida e Ordem Scorpiones. Acredita-se que existam 1.600 espécies e subespécies
conhecidas no mundo (MARCUSSI et al., 2011), porém apenas cerca de 50 sao consideradas
de interesse em sadde publica (LOURENCO, 2014). Os escorpides surgiram no periodo
Siluriano, hd mais de 400 milhdes de anos, conservando sua morfologia praticamente
inalterada. Possuem alta capacidade adaptativa a uma ampla variacio de condicdes
ambientais, permitindo que esses animais sobrevivessem por milénios. Sao encontrados em
todos os continentes com excessao da Antdrtida. A maioria das espécies tem preferéncia por
climas tropicais e subtropicais (MARCUSSI et al.,, 2011). Os escorpides sdao animais
viviparos, carnivoros (RUPPERT et al., 2005) e vivem em ambientes rochosos ou lugares
pedregosos, jardins, cemitérios, edificios antigos, frestas de rochas, cascas de drvores, troncos
em decomposicao, sob pedras, em cavernas, construcoes, frestas de muros, tijolos, entre outros
(ABOURAZZAK et al., 2009). Esses animais exercem papel importante na cadeia alimentar,
servindo de alimento para alguns animais (como macacos, quatis, galinhas, seriemas, corujas,
camundongos, sapos, lagartos, corujas, lagartos, algumas aranhas e os proprios escorpides) e
alimentando-se de grande quantidade de invertebrados, como por exemplo, as baratas que sao
uma praga urbana, contribuindo entio para o equilibrio ecol6gico (MARCUSSI et al., 2011).
Os escorpides possuem exigéncias especificas apresentando padrdes ecoldgicos e
biogeogréficos previsiveis, porém, existem excecdes, em particular, na familia Buthidae, na
qual as espécies do género Centruroides, Isometrus, Tityus, Euscorpius e Bothriurus
apresentam alta plasticidade ecoldgica e padrdes irregulares de distribui¢do, ocorrendo em
ambientes modificados pela acdo do homem onde encontram abrigo e alimentacao dentro e/ou
proximo das residéncias humanas (BRAZIL; PORTO, 2010; MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

3.4. Morfologia

O corpo do escorpido € dividido em carapaga ou prossoma e opistossoma (Figura 1),

o qual € subdividido em mesossoma (tronco) e metassoma (cauda) (CARDOSO et al., 2009).
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No prossoma articulam-se os quatro pares de pernas, um par de queliceras pequenas com
garras e um par de pedipalpos grandes, que formam um par de pincas grandes para capturar
as presas. O abdomen € longo e segmentado, os sete primeiros metadmeros formam o
mesossoma. O metassoma € formado por cinco segmentos que possui na extremidade o télson,
(que contém duas glandulas produtoras de veneno) que termina em um ferrdo usado para
inocular sua peconha (MININSTERIO DA SAUDE, 2009). O metassoma ¢ flexivel, com
segmentos achatados dorso-ventralmente, pernas dispostas lateralmente que estd vinculada as
suas exigéncias fisioldgicas, ecoldgicas e comportamentais, permitindo a estes animais a
ocupacao de diferentes micro-hébitats (BRAZIL; PORTO, 2010).

Os escorpides da fauna brasileira geralmente apresentam um tamanho que varia entre
2 e 9 cm (BRAZIL; PORTO, 2010). Esses animais podem viver até 25 anos (RUPPERT et
al., 2005), mas a maioria das espécies vive entre 2 e 10 anos. Possuem maior longevidade em
cativeiro do que em ambiente natural e fémeas vivem mais que machos. Seu crescimento é
dependente de fatores como temperatura, disponibilidade de alimento e reproducdo (BRAZIL;

PORTO, 2010).

Figura 1 — Morfologia do escorpido. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2009.

Carapaca (prossoma)

Opistossoma (mesossoma)

Opistossoma (metassoma)

3.5. Principais Espécies de Importancia Médica no Brasil

No Brasil, a fauna de escorpides € composta por 4 familias, 23 géneros e 131 espécies,
representando 9% da diversidade mundial (Tabela 1). As regido Norte e Nordeste possuem 68

e 34 espécies inventariadas, respectivamente (BRASIL; PORTO, 2010).
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Familia Bothriuridae

. Bothriurus araguayae Vellard, 1934

2. Bothriurus asper Pocock, 1893

03NN bW

. Bothriurus bonariensis C. L. Koch, 1842

. Bothriurus cerradoensis Lourenco, Motta, Godoi & Aradjo, 2004
. Bothriurus illudens Mello-Leitdo, 1947

. Bothriurus moojeni Mello-Leitdo, 1932

. Bothriurus pora Mattoni & Acosta, 2005

. Bothriurus rochai Mello-Leitio, 1932

9. Bothriurus sooretamensis San Martin, 1966

10
11
12
13
14
15
16

. Bothriurus vachoni San Martin, 1968

. Brachistosternus simoneae (Microsternus) Lourengo, 2000
. Brazilobothriurus pantanalensis Lourenco & Monod, 2000
. Thestylus aurantiurus Yamaguti & Pinto-da-Rocha, 2003

. Thestylus glasioui (Bertkau, 1880)

. Thestylus signatus Mello-Leitdo, 1931

. Urophonius iheringi Pocock, 1893

BA, DF, GO, MG, MS, PA, PI,
RJ, SC, SP

AL, BA, CE, DF, MA, PB, PE,
PI, RN, SE

RS, SC

TO

TO

PR

MS

AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI,
RN, SE

ES

PR

GO

MS

ES, MG, RJ, SC, SP

ES, RJ, SP, PR

RJ

RS

Familia Buthidae

17. Ananteris balzanii Thorell, 1891

18
19
20
21
22
23
24
25
26.
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37. Rhopalurus agamemmon (C. L. Koch, 1839)
38
39
40

41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.

. Ananteris bernabei Giupponi, Vasconcelos & Lourengo, 2009

. Ananteris bianchinii Lourengo, Aguiar-Neto & Limeira-de- Oliveira, 2009

. Ananteris cachimboensis Lourenco, Motta & da Silva, 2006
. Ananteris chagasi Giupponi, Vasconcelos & Lourengo, 2009
. Ananteris cryptozoicus Lourengo, 2005

. Ananteris dekeyseri Lourengo, 1982

. Ananteris deniseae Lourengo, 1997

. Ananteris evellynae Lourengo, 2004

. Ananteris franckei Lourenco, 1982

. Ananteris kuryi Giupponi, Vasconcelos & Lourenco, 2009

. Ananteris luciae Lourengo, 1984

. Ananteris maranhensis Lourenco 1987

. Ananteris mariaterezae Lourenco, 1982

. Ananteris mauryi Lourengo, 1982

. Ananteris nairae Lourencgo, 2004

. Ananteris pydanieli Lourenco, 1982

. Isometrus maculatus (DeGeer, 1778)

. Microtityus vanzolinii Lourenco & Eickstedt, 1983

. Physoctonus debilis (C. L. Koch, 1840)

. Rhopalurus amazonicus Lourengo, 1986

. Rhopalurus crassicauda Di Caporiacco, 1947

. Rhopalurus guanambiensis Lenarducci, Pinto-da-Rocha &
Rhopalurus lacrau Lourengo & Pinto-da-Rocha, 1997
Rhopalurus rochai Borelli, 1910

Tityus aba Candido, Lucas, de Souza, Diaz & Lira-da-Silva, 2005
Tityus adisi Lourenco & Pézier, 2002

Tityus adrianoi Lourengo, 2003

Tityus anneae Lourengo, 1997

Tityus apiacas Lourenco, 2002

Tityus bahiensis (Perty, 1833)

Tityus bastosi Lourengo, 1984
Tityus blaseri Mello-Leitao, 1981
Tityus brazilae Lourengo & Eickstedt, 1984

BA, GO, MG, MS, MT, PA,
SP

ES

MA

PA

MG

AM

AM

PR

BA

BA, PE

BA

PA

MA

TO, MG, MS

BA, PB, PE, RN

AM

AM

BA, PE, RN

AM

BA, CE, PE, PI

BA, GO, PI, PE, SE, MA, MG,
MT, CE, TO

PA

RR

BA

BA

BA, CE, RN, PE, AL, PI, PB,
SE, MG

BA

AM

MG

PE

MT

ES, MG, MS, MT, RJ, RS, GO,
SC, SP, PR

AM

GO

AL, BA, ES, PB, SE
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52. Tityus canopensis Lourengo & Pézier, 2002 AM

53. Tityus carvalhoi Mello-Leitdo, 1945 MT

54. Tityus charreyroni Vellard, 1932 GO, MS, MT

55. Tityus confluens Borelli, 1899 MT, MS, PR, PI, TO

56. Tityus costatus (Karsch, 1879) BA, ES, MG, MS, MT, PR, RJ,
RS, SC, SP

57. Tityus cylindricus (Karsch, 1879) BA

58. Tityus dinizi Lourengo, 1997 AM

59. Tityus elizabethae Lourengo & Ramos, 2004 RR

60. Tityus evandroi Mello-Leitao, 1945 PA

61. Tityus fasciolatus Pessda, 1935 DF, GO, MG, MT

62. Tityus gasci Lourenco, 1982 AM

63. Tityus jeanvellardi Lourencgo, 2001 DF

64. Tityus kuryi Lourenco, 1997 BA

65. Tityus lokiae Lourengo, 2005 AM

66. Tityus lutzi Giltay, 1928 MT

67. Tityus magnimanus Pocock, 1897 AM

68. Tityus marajoensis Lourenco & da Silva, 2007 PA

69. Tityus maranhensis Lourencgo, Jesus-Junior & Limeira-de- Oliveira, 2006 MA

70. Tityus martinpaechi Lourencgo, 2001 BA, CE, PB

71. Tityus matthieseni Lourengo & Pinto-da-Rocha, 2000 AM

72. Tityus mattogrossensis Borelli, 1901 BA, DF, GO, MG, MS, MT,
PI, SP, TO

73. Tityus melici Lourengo, 2003 BA, MG

74. Tityus metuendus Pocock, 1897 AC, AM, PA, RO, RR

75. Tityus munozi Lourenco, 1997 RJ

76. Tityus neblina Lourengo, 2008 AM

77. Tityus neglectus Mello-Leitdo, 1932 AL, BA, PE, RN, SE

78. Tityus nelsoni Lourengo, 2005 AM

79. Tityus obscurus (Gervais, 1843) PA, MT

80. Tityus paraguayensis Kraepelin, 1895 MS

81. Tityus paulistorum Lourenco, 2006 SP

82. Tityus pintodarochai Lourengo, 2005 PR

83. Tityus potameis Lourenco & Giupponi, 2004 RJ, ES

84. Tityus pusillus Pocock, 1893 PB, PE, PI

85. Tityus raquelae Lourengo, 1988 AM

86. Tityus rionegresensis Lourengo, 2006 AM

87. Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922 BA, CE, DF, ES, GO, MG,
MS, PR, PE,PL, RJ, RN, SC,
SE, SP, TO

88. Tityus silvestris Pocock, 1897 AC, AM, AP, GO, MT, PA,
RO

89. Tityus stigmurus (Thorell, 1876) AL, BA, CE, MG, PB, PE, PI,
RN, SE

90. Tityus strandi Werner, 1939 AM, PA

91. Tityus sylviae Lourenco, 2005 AM

92. Tityus trivittatus Kraepelin, 1898 MS, PR

93. Tityus tucurui Lourengo, 1988 PA

94. Tityus uniformis Mello-Leitdo, 1931 GO

95. Tityus unus Pinto-da-Rocha & Lourengo, 2000 AM

96. Tityus uruguayensis Borelli, 1901 RS

97. Troglorhopalurus translucidus Lourengo, Baptista & Giupponi, 2004 BA

98. Zabius gaucho Acosta, Candido, Buckup & Brescovit, 2008 RS

Familia Chactidae

99. Auyantepuia amapensis Lourengo & Qi, 2007 AP

100. Broteochactas fei Pinto-da-Rocha, Gasnier, Brescovit & Apolindrio, 2002 AM

101. Broteochactas goujei Vellard, 1932 PA

102. Broteochactas granosus Pocock, 1900 RO

103. Broteochactas mascarenhasi (Lourengo, 1988) PA

104. Broteochactas polisi Monod & Lourengo, 2001 AM

21



105. Brotheas amazonicus Lourenco, 1988 AM, RO, RR

106. Brotheas gervaisii Pocock, 1893 AP
107. Brotheas granulatus Simon, 1877 AP
108. Brotheas henriquesi Lourengo & Machado, 2004 AM
109. Brotheas jourdani Lourengo, 1997 AM
110. Brotheas overali Lourenco, 1988 PA
111. Brotheas paraensis Simon, 1880 PA
112. Brotheas silvestris Lourenco, 1988 PA
113. Chactas braziliensis Lourengo, Aguiar & Franklin, 2005 AM
114. Chactopsis amazonica Lourenco & Francke, 1986 AM
115. Chactopsis burhnheimi Lourenco, 2003 AM
116. Chactopsis insignis Kraepelin, 1912 AM
117. Hadrurochactas araripe Lourenco, 2010 PE
118. Hadrurochactas brejo (Lourenco, 1988) CE
119. Hadrurochactas mapuera (Lourengo, 1988) PA
120. Hadrurochactas polisi (Monod & Lourengo, 2001) AM
121. Hadrurochactas schaumii (Karsch, 1880) AP
122. Neochactas delicatus (Karsch, 1879) AP
123. Neochactas mottai Lourenco & Araujo, 2004 AM
124. Neochactas parvulus Pocock, 1893 PA
125. Neochactas skuki Lourengo & Pinto-da-Rocha, 2000 MT
126. Teuthraustes amazonicus (Simon 1880) AM
127. Teuthraustes lisei Lourenco, 1994 AM
128. Vachoniochactas ashleeae Lourenco, 1994 AM
129. Vachoniochactas roraima Lourengo & Duhem, 2009 RR
Familia Liochelidae

130. Opistacanthus borboremai Lourengo & Fé, 2003 AM
131. Opistacanthus cayaporum Vellard, 1932 TO, PA, AM

Tabela 1 — Relagdo das espécies de escorpides do Brasil e suas respectivas unidades federativas de ocorréncia
no Brasil (Tabela adaptada de BRAZIL; PORTO, 2010).

O género Tityus (familia Buthidae) possui as espécies responsaveis pelo maior nimero
de acidentes. Os escorpides de importancia médica, que causam acidentes graves no Brasil
sdo: T. serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus, (Ministério da Sadde, 2009). T. obscurus
(regido Norte) (sinonimias: T. cambridgei e T. paraenses) (MARCUSSI et al., 2011). A
espécie T. bahiensis Perty (1833) (Figura 2) é a espécie que mais causa acidentes no estado
de Sdo Paulo (SILVA, 2012). E conhecido como escorpido marrom, por causa de sua
coloracdo marrom escuro, pernas e palpos com manchas escuras e cauda marrom-
avermelhado. A sua reprodugdo € sexuada e cada fémea tem partos com aproximadamente 20
filhotes em média (MARCUSSI et al., 2011), chegando a 160 filhotes durante a vida. O seu
comprimento é de aproximadamente 7 centimetros (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E
mais encontrada nas regides Centro Oeste, Sul e Sudeste. Esta espécie esta adaptada a campos,

cerrados e matas ralas, abrigando-se sob pedras e cupinzeiros.
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Figura 2 — Escorpido Tityus bahiensis e o mapa da distribuicdo geografica. Fonte: Manual de Escorpides,
Ministério da Saude, 2009.
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O T. obscurus Gervais (1843) (Figura 3), conhecido como escorpido preto, por ser
geralmente negro, porém também pode se apresentar em castanho escuro avermelhado. Os
machos possuem cauda e palpos mais longos e finos do que os da fémea. Os adultos podem
chegar a 10 cm e apresentar um espinho no télson (MARCUSSI et al., 2011). Ocorrem no
estado do Pard e do Mato Grosso. Os acidentes provocados por essa espécie causam
mioclonias, sensacdo de "choque elétrico", disartria, parestesia, ataxia, dismetria e
fasciculacdo. Diferente dos sintomas causados pelas outras espécies de escorpides da fauna

brasileira (PARDAL; ISHIKAWA; VIEIRA, 2014).

Figura 3 — Escorpido Tityus obscurus e o mapa da distribui¢do geogréfica. Fonte: Manual de Escorpides,
Ministério da Sadde, 2009.
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A espécie T. serrulatus Lutz & Mello (1922) (Figura 4) é também chamada de
escorpido amarelo. E considerada a espécie mais perigosa para seres humanos. A sua peconha

induz a respostas inflamatdrias locais e sistemicas (ZOCCAL, 2014). Os animais adultos
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podem chegar a 7 centimetros. E considerada a espécie mais peconhenta da América do Sul,
pois € a principal espécie que causa acidentes graves, com registro de 6bitos, principalmente
em criangas (SILVA, 2012). Possui as pernas e cauda amarelo-clara, € o tronco escuro,
apresenta uma serrilha nos 3° e 4° anéis da cauda. Possuem ampla distribuicdo em todas as
regides do pafs, exceto na regido Norte. A sua reproducdo € partenogenética (forma assexuada,
onde um individuo pode gerar descendentes sem precisar de acasalamento, o que facilita a
dispersdo), a mae pode gerar vinte filhotes por ano. Possuem fécil adaptacdo ao meio urbano

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Figura 4 — Escorpido Tityus serrulatus e o mapa da distribuicdo geogréfica. Fonte: Manual de Escorpides,
Ministério da Sadde, 2009.
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O T. stigmurus Thorell (1876) (Figura 5) apresenta serrilha nos 3° e 4° anéis da cauda
(menos acentuada que a de 7. serrulatus) e espinho no télson, chega a medir até 7 cm (SILVA,
2012). Apresenta coloracdo amarelo-claro, faixa longitudinal mediana amarelo clara,
tridngulo negro no prossoma e manchas laterais no tronco (MARCUSSI et al., 2011). E
considerado como a principal espécie responsavel pelos acidentes escorpidonicos em todo o
Nordeste. Ocorrendo na Bahia (LIRA-DA-SILVA et al.,, 2009), na Paraiba
(ALBUQUERQUE et al., 2004), no estado do Ceard (ALVES et al., 2007) e em outros estados
do nordeste (MESQUITA et al., 2015; ALBUQUERQUE et al., 2013). O principais sintomas
ap6s a picada sdo dor, dorméncia, edema, eritema, formigamento, parestesia, cefaléia,
sudorese, vomito e tontura. Esta espécie apresenta semelhancas com o 7. serrulatus e acredita-
se na existéncia do complexo 7. stigmurus, onde inclui as espécies T. serrulatus e T. stigmurus
entre outras. Este complexo € considerado o grupo mais importante e mais complexo do ponto
de vista do escorpionismo no Brasil, devido aos seus padrdes de polimorfismo apresentando

reproducdo assexuada (7. serrulatus) e sexuada (7. stigmurus) (CARDOSO et al., 2009).
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Figura 5 — Escorpido Tityus stigmurus e o mapa da distribuicdo geogréfica. Fonte: Manual de Escorpides,
Ministério da Satde, 2009.

Existem outras espécies do género Tityus que ja causaram acidentes como por exemplo
as espécies 7. adrianoi, em Belo Horizonte e Curvelo, Minas Gerais (ALVARES et al., 20006);
T. pusillus, nas cidades de Paudalho e Sdo Lourenco da Mata no estado de Pernambuco
(ALBUQUERQUE et al., 2009) e T. martinpaechi na regiao metropolitana de Salvador, no
estado da Bahia (PORTO et al., 2011).

3.6. Peconha do Escorpiao

A peconha escorpidnica € produzida por duas glandulas localizadas no télson, que em sua
extremidade tem um aguilhdo, onde em sua ponta encontram-se duas pequenas aberturas que
inoculam a peconha vitima (SILVA, 2013). A toxina escorpionica é uma mistura complexa de
proteinas de baixo peso molecular, aminodcidos e fons (BRAZIL; PORTO, 2010). Estudos
bioquimicos demonstraram que o veneno atua em canais de sédio de células excitdveis,
causando despolarizacdo das terminacOes nervosas pos-ganglionares. A despolarizacdo dos
terminais nervosos autondmicos induz a liberacdo de catecolaminas e acetilcolina. Estes
mediadores determinam o aparecimento de manifestacdes clinicas locais e/ou sistémicas
decorrentes da predominéncia da estimulagdo simpdtica e/ou parassimpatica (MINISTERIO

DA SAUDE, 2001).
3.7. Epidemiologia do Escorpionismo no Mundo

Os acidentes por escorpides envolvem cerca de 2,3 bilhdes de pessoas em diferentes

areas de risco em todo o mundo (CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). A maioria das espécies que
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causam acidentes de importancia médica pertencem a familia Buthidae e os principais géneros
desta familia sdo Androctonus, Buthus, Leiuriaus, Parabuthus, Mesobuthus, Odontobuthus,
Centruroides e Tityus. As principais dreas de risco sdo: o Norte da Africa, Oriente Médio,
América do Sul e México. Na Africa e no Oriente Médio a maioria dos acidentes ocorre com
escorpides dos géneros Androctonus, Buthus, Leiuriaus e Parabuthus. Na India e no Ird
também ocorrem os géneros Mesobuthus (BENMOSBAH et al., 2013) e Odontobuthus
(RAZI; MALEKANRAD, 2008), respectivamente. O género Hemiscorpius (familia
Hemiscorpiidae) ocorre no Ira, Iraque e Baluchistio (BORGES et al., 2010) e o género Nebo
(familia Scorpionidae) pode ser encontrado também no Norte da Africa e Oriente Médio
(BENMOSBAH et al., 2013). Nos Estados Unidos, México e em toda a América Central
ocorrem acidentes principalmente com o género Centruroides, porém na Costa Rica e no
Panama também ocorrem acidentes com o género Tityus. Na América do Sul, os casos de
envenenamento envolvem predominantemente escorpides do género Tityus (BORGES et al.,
2012). Os escorpides dos géneros Euscorpius sp. € Lychas sp. sdo os responsédveis pela maioria
dos acidentes na Europa e Austrélia, respectivamente. Os acidentes causados por tais
escorpides tém baixa incidéncia e manifestam-se com severidade leve (CHIPPAUX;
GOYFFON, 2008).

No Marrocos, Touloun et al. (2012) reportaram que entre 1994 e 2006 foram
notificados 724 casos de acidentes escorpionicos e 32 ébitos, indicando alta taxa de letalidade.
Nesse estudo, foram identificados como responséveis pela maioria dos casos, escorpides das
espécies Androctonus mauritanicus, Buthus sp., Hottentotta gentili € Scorpio sp. A maioria
das vitimas foi tratada exclusivamente por métodos da medicina tradicional e em apenas 29%
dos casos, as vitimas receberam atendimento médico hospitalar. Esses dados indicam a
precariedade dos servicos de atendimento médico naquela regido e a falta de conhecimento da
populacdo sobre as complicagdes clinicas do envenenamento por escorpides. Na Argélia,
Hmimou et al. (2008) investigaram os acidentes por escorpides ocorridos de 2001 a 2010,
reportou elevada incidéncia anual de acidentes (152/100.000 habitantes), com uma média de
48.642 picadas por ano. Também foi encontrada expressiva taxa de letalidade em torno de
6,59%. As espécies identificadas como aquelas envolvidas na maioria dos casos, sobretudo,
daqueles considerados graves foram Buthus malhommei, Androctonus mauritanicus e
Hottentotta franzwerneri. O perfil epidemioldgico foi semelhante ao encontrado por alguns
autores brasileiros, porém no Brasil a taxa de letalidade é baixa (ALVES et al., 2007;
RECKZIEGEL; PINTO, 2014). Além disso, estes autores mostraram que os homens na faixa

etaria de 20 a 40 anos foram os mais atingidos pelas picadas. Semelhantemente ao Brasil
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(OLIVEIRA et al., 2012), a severidade das maioria dos casos foi classificada como leve,
seguido por moderado e grave. Os sintomas apresentados nos casos de envenenamento por
escorpides foram semelhantes aos casos reportados no Brasil (BRITES-NETO; BRASIL,
2012; RECKZIEGEL, 2013). Nos casos em que a severidade foi considerada leve, os pacientes
apresentaram apenas dor constante; nos casos moderados, os pacientes manifestaram, além de
dor, vomitos, febre, taquicardia, sudorese, entre outros sintomas; € nos casos graves exibiram
os sintomas locais tipicos com elevada intensidade, além da presenca de distirbios
cardiovasculares, respiratdrios e neuroldgicos (HMIMOU et al., 2008). Na Tunisia, um estudo
realizado de 1990 a 2002 com prontudrios de 685 criancas com idade inferior a 16 anos
mostrou que a maioria dos casos foi classificado como grave (81%), seguido de casos
moderados (18%). A progressio dos casos foi marcada pela morte de 61 individuos,
mostrando alta taxa de mortalidade entre criancas. O principal sintoma local foi dor intensa e
os principais sintomas sistémicos foram choque, edema pulmonar, hipertermia, hipotermia,
diarreia, coma, convulsdo e faléncia de maltiplos 6rgaos (BAHLOUL et al., 2010). No sudeste
do Ira, de 2007 a 2008, foram registrados 3441 casos de escorpionismo, com uma incidéncia
de 8,8%. A maioria dos casos envolveram homens (KASSIRI et al., 2014). Ainda no sudoeste
do Ira, de 2010 a 2011, foram registrados 3638 casos de escorpionismo, sendo que a maioria
das vitimas foi mulheres (NEJATI et al., 2014). Esses dados mostram que hd uma diferenga
entre os géneros envolvidos nos casos desta regido. Essa caracteristica também € observada
no Brasil (ALVES et al., 2007, GUERRA, 2007). Ainda no Ird, as principais espécies
responsaveis pelos acidentes foram Androctonus crassicauda, seguido por Odontobuthus
odonturus e Odontobuthus doriae. Os casos afetaram principalmente moradores de dreas
rurais. No Brasil, apenas a Regidao Norte apresenta a maior parte dos casos na zona rural
(COSTA, 2012), porém nas outras regidoes brasileiras a maior parte dos acidentes
escorpidnicos ocorre na zona urbana (BARROS et al., 2014; SANTOS et al., 2010).

Na Venezuela, Borges et al. (2010) relataram casos de acidentes com escorpides da
espécie Tityus breweri. Esses casos foram predominantemente classificados como graves. As
vitimas exibiram dor local na regido préxima da picada, excessiva sudorese, rinorréia,
sialorréia, tremores, fasciculacio muscular generalizada, febre, tosse, piloerecdo e miose.
Fragosa (2012) analisou 667 casos, também na Venezuela, de 2005 a 2008. A maioria das
vitimas era do sexo masculino. As principais manifestacdes clinicas foram: taquipnéia, dor
tordcica, arritmias, taquicardia, palpitacdes e pancreatite aguda. Fragosa (2012) mostrou
também que foi utilizada soroterapia e que as espécies de escorpido responsdveis pelos

acidentes ndo foram identificadas. Assim como no trabalho de Fragosa (2012), no Brasil ha
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também estudos retrospectivos em que as espécies dos escorpides causadores do acidente nao
foram identificados (BARROS et al., 2014; COSTA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012;
RECKZIEGEL; PINTO, 2014).

No México, foram observados 82 pacientes, onde 17% foram classificados como leve,
33% moderado e 46% com quadro grave. A maioria das vitimas eram do género masculino.
As principais manifestagdes clinicas foram hiperglicemia, hipernatremia, hipercalemia e
hiponatremia. A soroterapia foi administrada nas vitimas (OSNAYA-ROMERO et al., 2008).
Na Guiana Francesa, Benmosbah et al., 2013, investigaram os casos de 2003 a 2010,
reportaram incidéncia de 32 casos por 100.000. A maioria dos casos foi classificado como
moderado (51%), leve (46%) e grave (2%). As principais manifestacdes locais foram dor,
parestesia, edema e eritema. As principais manifestacdes sistémicas foram hipertensao,
taquicardia, sialorréia, vomito, dor abdominal, mioclonia, disartria e diplopia. Nao ocorreu
obitos no periodo estudado (BENMOSBAH et al., 2013). Na regido Norte do Brasil, Pardal,
Castro e Jennings (2003) também mostraram a presenca das mesmas manifestacoes sist€émicas
como mioclonia, disartria, vOmito, nduseas e sialorréia. A semelhanca entre os sintomas dos
casos que ocorreram na Guiana Francesa e os casos no Pard podem ser explicada pela
proximidade das duas regides investigadas, pois o 7. obscurus pode ser encontrado em ambas

as regioes.

3.8. Classificacao Clinica dos Casos

A severidade do envenenamento por escorpido pode ser classificada em leve,
moderada e grave de acordo com os sintomas manifestados pelas vitimas (Tabela 2). No
quadro leve, a dor local é comum e pode ser acompanhada por parestesias. Nos acidentes
moderados, além dos sintomas locais, também ocorrem algumas manifestacdes sist€micas,
nido muito intensas, como sudorese, diarréia, cefaléia, dor abdominal, febre, nduseas e
vOmitos. Nos acidentes graves também ocorrem manifestacdes locais, sendo estas muitas
vezes mascaradas pela presenga intensa das manifestacOes sistémicas (HORTA; CALDEIRA;
SARES; 2007). Nos casos graves ocorrem vOmitos profusos e frequentes, sudorese
generalizada e abundante, sensacdo de frio, pele arrepiada, palidez, agitacdo psicomotora
acentuada, podendo estar alternada com sonoléncia, hipotermia, taqui ou bradicardia, podendo
evoluir para choque cardiocirculatério e edema agudo do pulmao, que sdo as principais causas

de 6bito (CUPO et al., 2009).
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Classificacao Manifestacoes clinicas

Leve** Dor e parestesia local.

Moderado Dor local intensa associada a uma ou mais manifestacdes sistémicas, como nduseas,
vomitos, sudorese e sialorréia discretos, agitacdo, taquipnéia e taquicardia.

Grave Além dos sintomas referidos nos casos moderados, manifestacdes sist€émicas intensas
podem estar presentes, como vOmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa
dificultando o exame clinico, sialorréia intensa, palidez, prostragdo, agitacdo alternada
com sonoléncia, hipotermia, convulsdo, coma, taquicardia ou bradicardia, taquipnéia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque cardiogénico.

Tabela 2 — Classifica¢@o do acidente escorpidnico quanto a gravidade e manifestagdes clinicas. Fonte:
Ministério da Saude, 2001.

3.9. Epidemiologia do Escorpionismo no Brasil

No Brasil, o envenenamento causado por escorpides € um problema de saide publica
devido ao crescente nimero de acidentes em todas as regides do pais e a sua potencialidade
em causar envenenamentos graves, principalmente em criancas. Em 1988, o Ministério da
Satde Brasileiro criou o Programa Nacional de Controle dos Acidentes por Animais
Peconhentos. Esse programa elaborou o banco de dados para o armazenamento das
informacdes epidemioldgicas deste tipo de acidente. A partir dessa medida, observou-se um
expressivo aumento do nimero de casos notificados (CUPO et al., 2009). O escorpionismo
no Brasil triplicou nos tltimos dez anos. A incidéncia em 2000 foi de 7,4/100.000 e em 2013
de 38,1/100.000. Atualmente, a regido Nordeste é a regido do Brasil que apresenta a maior
incidéncia de acidentes. A incidéncia aumentou de 16,2/100.000 em 2000 para 65,9/100.000
em 2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Na regido Nordeste, a maioria dos acidentes ocorre com a espécie Tityus stigmurus
(LIRA-DA-SILVA et al., 2009), porém também existem registros de casos graves ocorridos
por acidentes com a espécie Rhopalurus agamemnon (CARVALHO; SANTOS; DIAS, 2007).
Na Paraiba, Oliveira et al. (2012) analisaram 71 casos de escorpionismo. A maior incidéncia
de casos foi na zona urbana (69,0%), envolvendo individuos com idade acima de 50 anos
(23,9%). O pé € o principal local do corpo atingido pelas picadas (39,4%). As manifestacdes
locais como dor e edema estavam presentes em 93% dos acidentados e poucos casos
manifestaram sintomas sistémicos. Nenhum 6bito foi registrado durante o periodo estudado.
Na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, Barros et al. (2014) analisaram 2283
fichas de notificacdo. A maioria das vitimas era do sexo feminino, com idade entre 20 e 29
anos. Os acidentes foram mais frequentes em drea urbana. Os locais do corpo mais picados

foram o pé e amao. As vitimas procuraram atendimento médico de 1 a 3 horas apos o acidente.
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As manifestacdes clinicas mais frequentes foram dor, edema e parestesias. A maioria dos
casos foi classificada como leve e foram registrados 7 6bitos. No estado da Bahia, Lira-da-
Silva et al. (2009) analisaram 538 casos comprovados de escorpionismo em Salvador, no
periodo de 1982-2000. A maioria dos envenenamentos foi classificado como leve (apenas com
manifestacdes locais) e todos evoluiram para cura. Neste trabalho o envenenamento por 7.
stigmurus foi caracterizado principalmente por sintomas locais (dorméncia, eritema e
parestesia), sendo que o quadro clinico local foi semelhante ao reportado para outras espécies
de Tityus (T. serrulatus e T. bahiensis). Lira-da-Silva, Amorim e Brazil (2000) sugeriram que
a auséncia de 6bitos e de complicacdes no envenenamento por 7. stigmurus quando
comparado com os casos que envolvem espécies 7. serrulatus, pode estar relacionada com o
pequeno tamanho da amostra e ndo pela toxicidade do veneno. Em outro estudo, também no
estado da Bahia, foram registrados acidentes escorpidnicos causados por Tityus martinpaechi
(PORTO et al., 2011). Albuquerque et al. (2009) notificaram acidentes com a espécie Tityus
pusillus, no estado de Pernambuco.

Na regido Sudeste, no estado de Minas Gerais, Soares, Azevedo e De Maria (2002)
registraram 3.265 acidentes entre os anos de 1990 a 1997, sendo que a maioria foi classificada
como leve. Os locais do corpo mais atingidos pelas picadas foram os membros superiores
(n=1.281; 48,4%). Ocorreram 6 6bitos em individuos de faixa etdria de 5 a 14 anos. Os adultos
foram as vitimas mais frequentes do escorpionismo, mas a severidade foi maior entre as
criancas e idosos (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). Cupo, Azevedo-Maques e
Hering (2003), no estado de Sao Paulo, realizaram um estudo retrospectivo de 1982 a 2000.
Esses autores analisaram 9228 casos e concluiram que a espécie de escorpido responsdvel pela
maioria dos casos mais graves foi 7. serrulatus, responsavel por 75,2% dos casos, € o T.
bahiensis por 9,5%, e, em 15,2%, a espécie ndo foi identificada. Brites-Neto e Brasil (2012)
realizaram um estudo no municipio de Americana, Sao Paulo, de 1998 a 2011, onde foram
notificados 1652 pacientes, sendo que a maioria dos casos ocorreram em dreas urbanas e
envolveram homens. A severidade foi predominantemente classificada como leve e a principal
espécie envolvida nos acidentes foi Tityus serrulatus, porém houve alguns casos causados
pela espécie Tityus bahiensis.

O escorpionismo na faixa etdria pedidtrica merece destaque, pois € frequente a
exposicao das criancas a esses aracnideos. Essa faixa etdria é aquela que apresenta o maior
risco de morte. Horta, Caldeira e Sares (2007), em Minas Gerais, identificaram 325
prontudrios de criancas e adolescentes vitimas de picadas de escorpido de 1996 a 2005. Os

casos leves foram de 14,8%, os casos moderados de 55,4% de e os casos graves 29,8%. A
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letalidade observada foi significativa (1,5%) o principal sintoma local foi a dor e os principais
sintomas sistémicos foram nduseas, taquicardia e sudorese. Os principais locais picados foram
os membros inferiores (40%) e os membros superiores (34,7%). Este trabalho mostra que na

faixa etdria pedidtrica, aumenta a severidade do quadro clinico diagnosticado.

3.10. Manifestacoes Locais e Sistémicas

O envenenamento escorpidnico pode ser classificado quanto a gravidade, dividido em
manifestacoes locais e manifestagdes sistémicas que vao definir o acidente com o escorpiao
como leve, moderado ou grave. As manifestacdes locais sdo mais frequentes e caracterizam-
se praticamente pela dor (que ¢ comum em quase todos os casos) de intensidade varidvel,
queimagdo, agulhadas ou latejante, parestesias também podem ocorrer, edemas discretos,
sudorese e piloerecdao (CUPO et al, 2009). As manifestagdes sistémicas sdo menos frequentes
e caracterizam os acidentes moderados ou graves, pois além da dor podem ser observados
tremores, espasmos musculares, miose, bradicardia, hipotensdo, priapismo e hipotermia
(MARCUSSI et al., 2011). Nestes casos, ocorre a liberacao de acetilcolina, que causa aumento
das secrecOes provocando lacrimejamento, sudorese, vomitos e rinorréia. Também pode
ocorrer a liberagao de catecolaminas, causando arritmias respiratérias e cardiacas, midriase,
taquicardia, hipertensdo arterial, podendo evoluir para faléncia cardiocirculatéria e edema
agudo (CUPO; AZEVEDO-MAQUES; HERING, 2003).

Marcussi et al. (2011) sugerem que alguns fatores influenciam no quadro clinico da
vitima, como: idade, massa corporal, quantidade de peconha inoculada, espécie e o tamanho
do escorpido, condi¢c@o da vitima antes da picada, local do corpo onde a peconha foi injetada,
a quantidade de veneno inoculado, predisposi¢cdo alérgica da vitima e atraso no atendimento
(SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). A correlacdo entre idade e gravidade pode ser
explicado pelo fato de que, a quantidade de veneno inoculado é a mesma em criancas e em
pacientes adultos, sendo também possivel que em criangas haja maior absorcdo da peconha
(BAHLOUL et al., 2010). Em criancas o sistema hepatico e renal ndo sdo bem desenvolvidos
em comparacdo com os adultos, tornando-as predispostas a desenvolver os sintomas
sistémicos mais rapidamente (ABOURAZZAK et al., 2009). O tempo decorrido entre a picada
do escorpido e o atendimento médico € um fator importante para a classificagao da severidade

(OSNAYA-ROMERO et al., 2008).
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3.11. Complicacoes

Normalmente, os casos leves e moderados ndo exibem complicagdes locais e/ou
sistémicas. Entretanto, nos casos graves, frequentemente, podem surgir complicagcdes
sist€émicas, as quais podem levar o paciente a 6bito (CUPO; AZEVEDO-MAQUES;
HERING, 2003). As principais complicacdes locais sdo infec¢des secundarias, sindrome
compartimental, necrose extensa, déficit funcional e amputacdo. As complicacdes sist€micas
majoritdrias sdo arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque, insuficiéncia

respiratdria e edema pulmonar agudo (BRASIL, 2010).

3.12. Tratamento

O tratamento pode ser sintomatico e/ou especifico (soroterapia) (CHIPPAUX;
GOYFFON, 2008). O tratamento sintomdtico consiste no alivio da dor, utilizando analgésicos
por via oral ou parenteral. Também podem ser utilizados anestésicos sem vasoconstritor no
local da picada (CUPO; AZEVEDO-MAQUES; HERING, 2003). O tratamento especifico
consiste na administracdo de soro antiescorpionico (SAEEs) ou antiaracnidico (SAAr),
indicado para todos os casos graves e para os casos moderados envolvendo individuos na faixa
etdria pediatrica (Tabela 3). A soroterapia visa combater os sintomas do envenenamento e dar
suporte as condi¢des vitais do paciente neutralizando o veneno circulante. A dose
recomendada pelo Ministério da Saide (2001) € de 2 a 3 ampolas do soro antiescorpidnico ou
soro antiaracnidico para os acidentes moderados e 4 a 6 para os graves, por via intravenosa,
sem dilui¢c@o, durante 15 a 30 minutos, sendo que a dose € a mesma para criangas e adultos
(Tabela 3). O tratamento deve ser realizado o mais precocemente possivel, principalmente
para criangas que sdo o principal grupo de risco (ABOURAZZAK et al., 2009), uma vez que
a quantidade de peconha injetada é a mesma que em adultos, consequentemente a
concentracao de frac@o livre do veneno nos 6rgdos alvo € mais alta (BAHLOUL et al., 2010).
Todas as vitimas de picada de escorpido, até os casos classificados como leve, devem ficar
em observacdo de 4 a 6 horas apos o acidente. Nos casos moderados, de 24 a 48 horas de
observacdo e casos graves, com instabilidade dos sistemas cardiorrespiratorios, € indicada a
internacdo com monitorizacdo continua dos sinais vitais. Independentemente da severidade
do caso, as criangas devem ficar em observacao hospitalar entre 6 e 12 horas (CUPO et al.,

2009).
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Soroterapia

Classificacao Manifestacoes clinicas (n° de ampolas)
SAEEs ou SAAr*
Leve** Dor e parestesia local. -
Moderado Dor local intensa associada a uma ou mais manifestagdes
sistémicas, como nauseas, vOmitos, sudorese e sialorréia 2a3
discretos, agitacdo, taquipnéia e taquicardia.
Grave Além dos sintomas referidos nos casos moderados,

manifestacdes sistémicas intensas podem estar presentes, como

vOmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa dificultando

o exame clinico, sialorréia intensa, palidez, prostracdo, agitacao 4 a GFF*
alternada com sonoléncia, hipotermia, convulsio, coma,

taquicardia ou bradicardia, taquipnéia, insuficiéncia cardiaca,

edema pulmonar agudo e choque cardiogénico.

Tabela 3 - Classificacdo dos casos de acidente por escorpides quanto a gravidade, manifesta¢des clinicas e
soroterapia especifica.

* SAEEs = Soro antiescorpidnico/SAAr = Soro antiaracnidico.

** Tempo de observagdo das criangas picadas: 6 a 12 horas.

*** Na maioria dos casos graves quatro ampolas s@o suficientes para o tratamento, visto que neutralizam o
veneno circulante e mantém concentragdes elevadas de antiveneno circulante por pelo menos 24 horas apds a
administracao da soroterapia.

Fonte: Ministério da Sadde, 2001.

3.13. Suporte as Condicoes Vitais e Exames Complementares

Os pacientes com manifestacdes sistémicas devem ser monitorizados continuamente
quanto as suas condi¢des vitais, a fim de se evitar as possiveis complicagcdes (MARCUSSI et
al., 2011). Os pacientes que precisam de exames complementares sao aqueles que apresentam
manifestacdes sistémicas moderadas e graves. Recomenda-se a realizacdo de exames
sanguineos, exame de urina, eletrocardiograma e radiografia de térax (CARDOSO et al.,
2009). O eletrocardiograma auxilia no acompanhamento e na avaliacdo da gravidade e da
evolucdo clinica. Esse procedimento € ttil em casos que apresentam taquicardia ou bradicardia
sinusal, podendo mostrar alteragdes semelhantes as observadas no infarto agudo do miocardio.
A radiografia do térax pode evidenciar aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar
agudo. A tomografia cerebral computadorizada pode mostrar alteracdes semelhantes com
infarto cerebral e técnicas de imunodiagnéstico (ELISA) e tem sido utilizada para detec¢cao
quantitativa do veneno circulante (CUPO; AZEVEDO-MAQUES; HERING, 2003). Nos
casos graves, os pacientes devem ser monitorizados quanto a pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria, pois nesses casos, no primeiro dia de manifestacdes pode surgir
complicacOes cardiopulmonares, como edema pulmonar, arritmias cardiacas e choque, as
quais podem levar o paciente a Obito, principalmente se for individuos da faixa etdria

pediatrica (CUPO; AZEVEDO-MAQUES; HERING, 2003; CARDOSO et al., 2009).
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3.14. Medidas em Caso de Acidentes, Prevencao e Controle

Alguns fatores que podem influenciam nos riscos para acidentes escorpionicos sao a
falta de higiene, destinag@o de lixo e entulhos contribuem para o aparecimento de infestacdes
por escorpides. Além disso, as alteragdes causadas no meio ambiente pela urbanizacio
favoreceram significativamente o potencial de dispersdao e colonizacdo dos territérios por
Tityus serrulatus e por outras espécies de escorpides (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-
NETO, 2013). Kotviski e Barbola (2013) relatam que os fatores que possivelmente estao
relacionados ao escorpionismo, sdo rede hidrogréfica (riachos, cérregos), ocupagdes
irregulares em dreas verdes (geralmente com auséncia de rede de esgoto), terrenos baldios,
madeireiras, vegetacdo/uso do solo, rodovia, serralherias, ferrovias, edificacdes e cemitérios.
O controle destes animais serd sempre conduzido através da associacdo de orgdos publicos
municipais e estaduais e sua eficicia dependerd de uma acdo multidisciplinar, envolvendo
também a comunidade e o manejo ambiental, para tornar desfavordveis as condi¢des de
permanéncia e proliferacdo dos escorpides (BRITES-NETO; BRASIL, 2012). Os
procedimentos que devem ser realizados em casos de acidentes sdo: tentar tranquilizar a
vitima, lavar o local da picada com dgua, usar compressas frias para ajudar a aliviar a dor,
encaminhd-la ao servigo de saide mais préximo e se possivel levar o animal para identificacdo
(MARCUSSI et al., 2011; MINISTERIO DE SAUDE, 2009).

Para evitar acidentes escorpidonicos o Ministério de Saude recomenda:

e Examinar roupas, toalhas de banho e de rosto, pano de chao e tapetes, calcados, antes
do usar;

e Usar luvas de raspa de couro ou similar e calgados fechados durante o manuseio de
materiais de construgdo, transporte de lenha, madeira e pedras em geral;

e Manter bercos e camas afastados, no minimo 10 cm, das paredes e evitar que
mosquiteiros e roupas de cama que toquem no chdo;

e Manter limpos quintais e jardins, ndo acumular folhas secas e lixo domiciliar (colocar

o lixo em locais fechados e entrega-los para o servigo de coleta);

e Eliminar fontes de alimento para os escorpides (baratas, aranhas, entre outros);

e Evitar que obras e construgdes deixem entulhos;

e Remover materiais de constru¢do e lenha armazenados;

e Preservar os predadores naturais dos escorpides, como corujas, pequenos macacos,

quati, lagartos, sapos € gansos;
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e Evitar queimadas em terrenos baldios, pois desalojam os escorpides;

e Remover folhagens, arbustos e trepadeiras junto as paredes externas € muros;
e Manter fossas sépticas bem vedadas;

e Rebocar paredes para que nao apresentem frestas.

e Vedar soleiras de portas com rolos de areia ou rodos de borracha;

e Colocar telas nas janelas;

e Telar as aberturas dos ralos, pias ou tanques;

e Realizar vedacdo adequada de timulos.

A instru¢do normativa IBAMA N° 141, de 19 de dezembro de 2006 (Anexo B),
regulamenta o controle e o manejo ambiental da fauna sinantrépica nociva, onde o artigo 2 e
o artigo 4 enquadram os escorpides, pois explica que estes interagem de forma negativa com
a populag¢do humana representando riscos a satide publica e sdo espécies passiveis de controle
por 6rgdos de governo da Satide, da Agricultura e do Meio Ambiente, sem a necessidade de
autorizagdo por parte do IBAMA (Anexo B), respectivamente. O Ministério da Saide (2009),
no Manual de Escorpides, propde acdes de controle através da captura (busca ativa) para evitar
a proliferacdo, onde os estados e municipios devem promover programas de controle dos

animais peconhentos, acdes de educacao ambiental com a populacao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Local do Estudo

O estado do Ceard € formado por 184 municipios e estd localizado na regido nordeste
do Brasil, situado na latitude 03° 43" 02" S e longitude 38° 32' 35" W (LIMA;
ALBUQUERQUE, 2013). Sua populacio € de aproximadamente 8.452.381 habitantes, com
densidade demografica de 56,76 hab./km2. Cerca de 75% da sua populacdo reside em dreas
urbanas (IBGE, 2010). O seu territdrio abrange uma drea 148.920,472 km?, o que equivale a
9,57% da érea pertencente a regido Nordeste e 1,74% da area do Brasil (GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA, 2015). A maioria de seu territério (91,98%) estd localizado dentro do
"Poligono das Secas", uma drea que € afetada anualmente por periodos prolongados de
estiagem (BRASIL, 2005). Quase toda a regido tem baixa precipitacdo, déficits hidricos
agudos e geralmente solos finos. A temperatura média anual € de 28°C. Os meses quentes e
chuvosos sdo de janeiro a junho, 0os meses secos e com estiagem sao de julho a dezembro. O

tipo de vegetacdo de maior ocorréncia no estado € a caatinga (IPECE, 2014).

4.2. Fonte de dados

O presente estudo realizou uma investigacao retrospectiva para descrever e analisar os
dados epidemiol6gicos constantes nas fichas de registros dos pacientes vitimas de acidentes
por escorpides atendidos e notificados nas Unidades de Saude dos municipios do estado do
Ceara no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013. As informagdes foram coletadas na
Secretaria Estadual de Satde, utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo. Os dados demogrificos foram obtidos com base do Censo

Demografico 2010.

4.3. Dados Epidemiolégicos

Os acidentes foram analisados segundo distribuicao anual e mensal, zona de ocorréncia
do acidente (urbana, rural e periurbana), ocupacdo do paciente (profissdo), grau de
escolaridade, faixa etdria e sexo do paciente, parte do corpo picada, intervalo de tempo entre
a picada e o atendimento, gravidade (leve, moderado e grave) e evolu¢do. O grau de
escolaridade foi caracterizado diferentemente da ficha de notificacdo da versdo do SINAN

NET (Anexo A — item 14). A fim de facilitar as compreensdo dos resultados, as varidveis
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acerca da escolaridade foram caracterizadas como: iletrados quando as vitimas ndo possuem

o ensino médio completo e letradas aquelas que possuem.

4.4. Dados Clinicos

Foram analisados as manifestacdes locais (dor, edema, equimose, necrose, entre
outras) e as manifestacdes sistémicas (neuroparaliticas, mioliticas, hemorrdgicas, renais,
vagais, entre outras). Além disso, o tempo de coagulacdo e os sinais das complicacdes
secunddrias locais (infec¢do secunddria, necrose extensa, déficit funcional e amputacio) e as
complicagdes secunddrias sistémicas (insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, edema

pulmonar agudo, septicemia e choque).

4.5. Procedimentos e Analise dos Dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados referentes as varidveis envolvidas no
estudo. Para calcular a incidéncia utilizou-se o nimero de acidentes por ano, multiplicado por
100.000 e dividido pela populacdo do estado. No célculo da mortalidade foi utilizado o
numero de 6bitos, multiplicado 100.000 e dividido pelo niimero de notificagdes, multiplicado
pela populacio do estado do Ceara. Para a taxa de letalidade foi utilizado o nimero de ébitos
vezes 100 dividido pelo nimero de casos no periodo de 2007 a 2013. Para avaliar o risco
relativo de ocorréncia de casos de escorpionismo entre homens e mulheres, e entre as zonas
de ocorréncia (urbana e rural) foram utilizados analises de Odds Ratio (OR). Foi verificado se
houve associacio entre a severidade dos casos com a parte do corpo picada, severidade com
a idade dos pacientes. Para tanto, foram realizadas andlises de correspondéncia (AC). Todas
as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software R (R DEVELOPMENT CORE
TEAM, 2012), adotando o nivel de significancia de 5% (ZAR, 2010). Os seguintes pacotes
estatisticos do software R foram utilizados: ‘stats’ (Teste t student para géneros; Mann-
Whitney para acidente de trabalho e soroterapia; Kruskal-Wallis para zonas, idades,
escolaridade, tempo de coagulacdo, classificacdo e ocupacdo) (R DEVELOPMENT CORE
TEAM, 2012; GRENACRE, 1993; NENADIC e GREENACRE, 2007).
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4.6. Avaliacao das Fichas de Notificacao

Foi avaliado o preenchimento das fichas de notificacdo do Sistema de Informacgao de

Agravos de Notificagdo.
4.7. Questoes Eticas

O estudo foi baseado em dados secundarios, sem os nomes dos acidentados, ou
qualquer outro modo que pudesse identificd-los. Os requisitos éticos e legais foram seguidos
conforme especificado pela Resolug¢dao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Apesar disso,
esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital

Universitario Alcides Carneiro (n° do parecer 835.900/2014).

38



S. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostram que foram notificados 11134 casos de
acidentes por escorpides no estado do Ceard durante o periodo de 2007 a 2013. Ocorreu um
significativo aumento no nimero de casos durante o periodo estudado (Apéndice A). A tabela
4 mostra que os casos aumentaram de 681 em 2007 para 3401 casos em 2013. O nimero de
6bitos foi baixo, com registro de apenas cinco casos. A taxa de incidéncia aumentou de
8,06/100.000 habitantes em 2007 para 40,24/100.000 habitantes em 2013. Nos anos de 2007,
2009, 2010 e 2011 as taxas de letalidade e mortalidade apresentaram o valor zero. Nos anos
de 2008 e 2012 a taxa de mortalidade foi de 0,024 € em 2013 foi de 0,012. A maior taxa de
letalidade ocorreu no ano de 2008 com 0,43%, no ano de 2012 foi de 0,084% e em 2013 foi
0,029% (Tabela 4).

Anos Casos Obitos Incidéncia® Mortalidade? Letalidade (%)
2007 681 0 8,06 0 0

2008 465 2 5,50 0,024 0,43
2009 722 0 8,54 0 0

2010 1101 0 13,03 0 0

2011 2384 0 28,20 0 0

2012 2380 2 28,16 0,024 0,084
2013 3401 1 40,24 0,012 0,029
Total 11.134 5 - - -

Tabela 4 — Distribui¢do do nimero absoluto de casos e 6bitos por acidente escorpidnico notificados no SINAN,
e indicadores epidemiolégicos, por ano de ocorréncia no Ceard, de 2007 a 2013

*Valores correspondem as taxas por 100.000 habitantes

Fonte: SINAN/SVS/MS

A figura 6A mostra que os acidentes aumentaram durante o periodo de 2007 a 2013,
com maior frequéncia de casos nos anos de 2013 (n=3401; 30,55%), 2011 (n=2384; 21,41%)
e 2012 (n=2380; 21,38%). Nossos resultados também mostram que os casos de acidentes
ocorrem em todos os meses do ano, com pouca variacdo entre os meses. Houve maior
frequéncia de casos nos meses de maio (n=1055; 9,48%) e outubro (n=1021; 9,17%). Os
meses com frequéncia menor de casos foram, fevereiro (n=819; 7,36%) e julho (n=834;
7,49%) (Figura 6B). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os meses
(Apéndice B) e os trimestres analisados (Apéndice C), ocorrendo diferenca significativa

apenas entre os anos (p< 0,001) (Apéndice A).
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Figura 6 — Distribui¢do anual (A) e mensal (B) dos casos de acidentes escorpidnicos no estado do Ceard, de 2007
a2013
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Os casos de envenenamento por escorpido no estado do Ceard ocorreram em 168
municipios (Anexo C - municipios com ocorréncia de escorpionismo). A figura 7 mostra os
municipios em que ocorreram a maioria dos acidentes por escorpides no estado do Ceard, a
saber, Fortaleza (n=8137; 73,08%), Sobral (n=256; 2,30%), Limoeiro do Norte (n=219;
1,97%), Juazeiro do Norte (n=179; 1,61%) e Russas (n=128; 1,15%).

Figura 7 — Distribuig@o geografica dos municipios que apresentaram o maior nimeros de casos escorpionicos no
Ceard, de 2007 a 2013
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A tabela 5 mostra que os casos ocorreram com maior frequéncia em mulheres (n=7058;
63,39%) do que em homens (n=4076; 36,61%), com diferenca significativa entre os sexos
(p>0,01) (Apéndice D). A faixa etdria com maior frequéncia de casos foi a de 20 a 29 anos
n=2208; 19,93%), seguido pela de 30 a 39 (n=1799; 16,16%) e de 40 a 49 (n=1614; 14,50%),
apresentando diferenca significativa (Apéndice E). A maioria dos casos ocorreu na zona
urbana (n=9625; 86,45%), seguido por casos na zona rural (n=1327; 11,92%) e periurbana
(n=37; 0,33%). Foi observado uma significativa diferenca entre as zonas de ocorréncia dos
acidentes (p<0,01) (Apéndice F). Com relagdo ao grau de escolaridade, na maioria casos
(n=7794; 70,00%) ndo foi registrada a informacao sobre a escolaridade. Entre os 1623 casos
em que o grau de escolaridade foi registrado, 1304 (11,71%) foram de individuos letrados e
328 (2,95%) de nao letrados. Os casos ocorreram predominantemente em situagdes ocasionais
nao relacionados ao trabalho (n=10076; 90,50%) (Apéndice G). A caracterizacdo profissional
das vitimas foi principalmente estudantes (n=1827; 16,41%), donas de casa (n=1480;
13,29%), aposentado/pensionista (n=770; 6,92%), empregados domésticos (n=569; 5,11%) e
agricultores (n=528; 4,74%).
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Anos

Variaveis
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Género n %
Masculino 292 189 306 435 879 804 1171 4076 36,61
Feminino 389 276 416 666 1505 1576 2230 7058 63,39
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%
Faixa etaria
()|_|9 108 76 114 136 230 276 361 1301 11,68
10 |_| 19 96 68 110 170 350 314 492 1600 14,37
20 \_] 29 133 98 128 205 505 481 658 2208 19,93
30 |_| 39 104 62 107 176 384 371 595 1799 16,16
40 \_] 49 90 71 108 165 349 358 473 1614 14,50
50 |_| 39 64 45 82 118 268 273 385 1235 11,09
60 |_] 69 55 27 41 72 164 184 260 803 7,21
>70 31 18 32 59 134 123 177 574 5,16
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%
Zona de ocorréncia
Urbana 562 365 591 901 2177 2096 2933 9625 86,45
Rural 96 96 117 188 186 239 405 1327 11,92
Periurbana 5 3 1 3 5 9 11 37 0,33
Ignorado 18 1 13 9 16 36 52 145 1,30
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3399 11134  100,00%
Escolaridade do acidentado
Nio letrados 135 101 129 173 181 218 367 1304 11,71
Letrados 18 21 25 41 53 63 107 328 2,95
Ignorado 428 230 362 688 1891 1777 2418 7794 70,00
*Nao se aplica 100 113 206 199 259 322 509 1708 15,34
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%
Acidente relacionado ao trabalho
Sim 39 29 31 40 62 99 110 410 3,68
Nio 598 407 642 992 2226 2161 3050 10076 90,50
Ignorado 44 29 49 69 96 120 241 648 5,82
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%
Profissao do acidentado
Agricultor 17 12 18 46 49 60 326 528 4,74
Aposentado/pensionista 42 28 26 61 177 168 268 770 6,92
Dona de casa 92 64 87 136 340 343 418 1480 13,29
Empregado doméstico 1 8 10 80 159 155 156 569 5,11
Estudante 112 79 103 179 419 387 548 1827 16,41
Outros 10 47 70 278 816 732 901 2854 27,90
Ignorado 407 227 408 321 424 535 784 3106 25,63
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%

Tabela 5 — Distribuicdo das varidveis demograficas dos casos de acidentes por escorpides no Ceard, de 2007 a

2013

*Criangas com idade inferior a 7 anos.

A tabela 6 mostra que a parte do corpo mais atingida pelas picadas foi o pé (n=3488;

31,33%), seguido da mao (n=2739; 24,60%) e dedo da mao (n=1426; 12,81%). A maioria das

vitimas receberam atendimento médico até 3 horas (n=7339; 65,92%) ap6s o acidente, com
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diferenca significativa quando comparado com os outros intervalos de tempo analisados
(p<0,01). Em 10.536 casos (94,63%) nao foi realizado o teste de tempo de coagulacdo. Entre
os 598 casos que realizaram o teste de coagulacdo, 410 casos (68,56%) apresentaram tempo
de coagulacao normal e em 188 casos (31,43%) o tempo de coagulacdo mostrou-se alterado.
Foi observado significativa diferenga entre os casos que realizaram o teste de tempo de
coagulacdo (p<0,01) (Apéndice H). A maioria dos casos ndo realizaram a terapia com o
antiveneno (n=9961; 89,46%) e em 835 casos (7,50%), as vitimas receberam o tratamento

com 0O antiveneno.
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Anos

Variaveis
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Parte do corpo picada n %

Cabeca 5 9 9 8 44 39 69 183 1,64
Brago 40 26 59 63 160 136 155 639 5,74
Ante-braco 14 6 19 15 29 22 41 146 1,31
Maio 168 99 157 294 604 585 832 2739 24,60

Dedo da mdo 70 48 67 127 320 305 489 1426 12,81
Tronco 15 5 27 46 106 94 172 465 4,18
Perna 87 38 78 126 268 225 321 1143 10,27

Pé 201 148 233 353 696 787 1070 3488 31,33

Dedo do pé 32 32 25 48 80 107 120 444 3,99
Ignorado 49 54 48 21 77 80 132 461 4,14
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%

Tempo de atendimento apés a picada

01 167 151 218 341 721 815 1214 3627 32,58
13 269 149 228 417 846 722 1081 3712 33,34
36 72 59 86 139 323 339 446 1464 13,15

6 |—12 41 27 46 63 218 227 291 913 8,20

12 |—| 24 26 26 29 59 116 112 156 524 4,71
Acima de 24 horas 12 14 20 24 36 56 71 233 2,09
Ignorado 94 39 95 58 124 109 142 661 5,94
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%

Tempo de Coagulacao

Normal 49 20 46 76 44 87 88 410 3,68
Alterado 18 12 11 17 30 23 77 188 1,69

Nao realizado 614 433 665 1008 2310 2270 3236 10536 94,63
Total 681 465 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%

Soroterapia

Sim 60 47 77 112 120 135 284 835 7,50

Nio 594 402 613 960 2209 2152 3031 9961 89,46
Ignorado 27 16 32 29 55 93 86 338 3,04
Total 681 467 722 1101 2384 2380 3401 11134 100%

Tabela 6 — Distribuicao das varidveis epidemioldgicas dos casos de acidentes por escorpides no Ceard, de 2007

a2013

*Criangas com idade inferior a 7 anos.

A tabela 7 mostra a classificacdo clinica e a evolu¢@o dos casos. A maioria dos casos foi

classificado como leve (n=10440; 93,77%), seguido por moderado (n=365; 3,28%) e grave (n=17;

0,15%), apresentando diferenca significativa (Apéndice I). A mesma tabela mostra que os casos

frequentemente progridem para a cura (n=10673; 95,86%), porém foram registrados 5 dbitos.
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. CLASSIFICACAO EVOLUCAO
VARIAVEL TOTAL y TOTAL
Leve Moderado Grave Ignorado Cura Obito Ignorado
n 10440 365 17 312 11134 10673 5 456 11134

% 93,77%  3,28% 0,15%  2,80% 100% 95.,86% 0,04% 4,10% 100%
Tabela 7 — Classificac@o e evolugdo dos casos de acidentes por escorpides no Ceard, de 2007 a 2013

TOTAL

A tabela 8 mostra que os acidentes exibiram com maior frequéncia manifestagdes
locais (n=10745; 96,27%) do que sistémicas (n=394; 2,91%). As manifestacdes locais mais
comuns foram: dor (n=7335; 69,15%), edema (n=1657; 15,62%), parestesia (n=1317;
12,42%), equimose (n=137; 1,29%) e eritema (n=82; 0,77%). As manifestacdes sist€micas
predominantes foram: vagais (n=80; 20,30%), neuroparaliticas (n=47; 11,93%), mioliticas

(n=42; 10,66%), hiperemia (n=34; 8,63%) e nduseas (n=28; 7,11%) (Tabela 8).
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MANIFESTACOES CLINICAS

Local n % Sistémica n %
Dor 7335 69,15  Vagal 80 20,30
Edema 1657 15,62  Neuroparaliticas 47 11,93
Parestesia 1317 12,42  Miolitica 42 10,66
Equimose 137 1,29 Hiperemia 34 8,63
Eritema 82 0,77 Nauseas 28 7,11
Formigamento 27 0,25 Cefaleia 25 6,35
Queimacgao 15 0,14 Tontura 23 5,84
Necrose 12 0,11 Febre 16 4,06
Bolha 6 0,06 Sudorese 10 2,54
Ardéncia 5 0,05 Hemorréagicas 7 1,78
Abscesso 4 0,04 Taquicardia 7 1,78
Latejamento 4 0,04 Renal 6 1,52
Petéquias 3 0,03 Sonoléncia 6 1,52
Boca seca 2 0,02 Vertigem 6 1,52
Exantema 1 0,01 Tremor 5 1,27
Inchaco 1 0,01 Vomito 5 1,27
Dispnéia 4 1,02
Desmaio 4 1,02
Hipertensao 4 1,02
Paresia 4 1,02
Intoxicacdo 3 0,76
Mal estar 3 0,76
Sialorréia 3 0,76
Visdo turva 3 0,76
Dor Abdominal 2 0,51
Infecgdo 2 0,51
Mialgia 2 0,51
Sangramento 2 0,51
Calafrio 1 0,25
Convulsiao 1 0,25
Deméncia 1 0,25
Diarréia 1 0,25
Dificuldade de ambular 1 0,25
Dor no peito 1 0,25
Irritabilidade 1 0,25
Hipertermia 1 0,25
Hipotensao 1 0,25
Linfonodos axilar 1 0,25
Reacdo alérgica 1 0,25

Total 10608 100 Total 394 100

Tabela 6 — Distribui¢do das manifesta¢des clinicas dos casos de acidentes por escorpides no Ceard, de 2007 a
2013

A tabela 9 mostra que os acidentes exibiram complicagdes clinicas locais (n= 47,
0,42%) e sistémicas (n= 11; 0,09%). As principais complicacdes clinicas locais foram:
infeccdo secunddria (n=29; 61,70%), necrose extensa (n=2; 4,25%), sindrome
comportamental (n=2; 4,25%) e déficit funcional (n=2; 4,45%). As complicacdes clinicas
sistémicas predominantes foram: insuficiéncia respiratéria/edema pulmonar agudo (n=2;

18,18%), insuficiéncia renal (n=1; 9,09%) e choque (n=1; 9,09%) (Tabela 9).
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COMPLICACOES CLINICAS

Locais n % Sistémicas n %
Infeccao Secundéria 29 61,70 Insuficiéncia Respiratéria/Edema Pulmonar Agudo 2 18,18
Necrose Extensa 2 425 Insuficiéncia Renal 1 9,09
Sindrome comportamental 2 4,25 Choque 1 9,09
Déficit funcional 2 425 Ignorado 7 63,63
Ignorado 12 25,53
TOTAL 47 100% TOTAL 11 100%

Tabela 7 — Complicacdes clinicas dos casos de acidentes por escorpides no Ceard, de 2007 a 2013

Os resultados de associacdo observados mostraram que a faixa etdria com mais de 70
anos e de 50 a 59 anos, apresentaram maior associacdo com o grau de Severidade Moderado
(Figura 8). A classe de severidade grave apresentou associagdo com a faixa etdria pediatrica,

de 0 a9 anos (Figura 8).
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Figura 8 — Andlise de Correspondéncia dos graus de severidade de picada de escorpido e classes de idade dos
pacientes. C1 —0 a9 anos; C2 — 10 a 19 anos; C3 — 20 a 29 anos; C4 — 30 a 39 anos; C5 — 40 a 49 anos; C6 — 50
a 59 anos; C7 — 60 a 69 anos; C8 — 70 anos acima.

Outra andlise de correspondéncia mostrou que extremidades corporais, dedo do pé e
da mao apresentaram tendéncia de associacdo com a severidade moderada (Figura 9). A

severidade grave apresentou baixa associacao com todas partes corporais.
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Figura 9 — Anilise de Correspondéncia dos graus de severidade de picada de escorpido e partes anatomicas do
corpo. AntBra — Ante-braco; Bra — Braco; DedoP — Dedo do Pé; DedoM — Dedo da Mao; Cab — Cabeca; Ig —
Ignorado; Tron — Tronco.

Observamos que a coleta das informacgdes epidemioldgicas ndo foi realizada de forma
satisfatoria, uma vez que foram encontradas algumas fichas de notificacio com muitos erros
de digitacdo, espacos em branco e ignorados. Mais de 74% da raca das pessoas foram
ignoradas, mais de 84% da escolaridade das pessoas que foram vitimas do escorpionismo
foram ignoradas, mais de 21% da atividade econdmica foi ignorada. Nas fichas de notificacao
também foi observado frequentemente erros de escrita, por exemplo, as varias formas da
palavra dorméncia “docencia, domencia, doormencia, dormecia, dormenca, dorméncia,
dormencia, dormenciia, dormensia, dormesia”, entre outros. Foi também observado falha na
coleta dos dados com relagdo a definicdo das manifestacdes locais e sistemicas. Em alguns
casos foi registrado sintomas reconhecidos por serem locais como sintomas sist€émicos e vice-

versa.
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6. DISCUSSAO

O risco de escorpionismo ¢ inerente as atividades domésticas rotineiras, com impacto
significativo sobre as criancas, que apresentam maior risco de morte do que os adultos. O
maior nimero de casos nas areas urbanas (86,25%) esta de acordo com Alves et al., (2007),
que relataram alta incidéncia de casos em Fortaleza, principalmente em dreas urbanas. A
presenca de escorpides em grandes dreas urbanas também foi relatada por outros autores para
diferentes regides do pais (BARROS et al, 2014; LIRA-DA-SILVA et al., 2009; MESQUITA
et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2012). Os escorpides tornaram-se adaptados a vida urbana,
possivelmente devido a presenga de seres humanos em regides originalmente ocupados por
esses animais. Eles tiveram que se adaptar as condi¢Oes oferecidas pela habitacio humana,
buscando abrigo em locais que contenham lixo, pilhas de tijolos e telhas, pois se alimentam
de insetos. Além disso, a falta de predadores e competidores naturais em dreas urbanas, tais
como macacos, sapos € ras, podem contribuir para a proliferacdo rdpida dos escorpides
(SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). Por outro lado, Nejati et al. (2014) e Kassiri et
al. (2014) no Ira reportaram que a maioria dos casos de escorpionismo ocorrem na zona rural,
mostrando que hé diferenca na zona de ocorréncia dos acidentes entre o Brasil e outros paises.
No México a maioria dos casos foram registrados na zona rural (CHOWELL et al., 2005),
porém na Venezuela a maior quantidade de casos notificados foi na zona urbana (FRAGOSA,
2012) assim como o nosso trabalho.

Nossos resultados mostram que houve um significativo aumento dos casos de
acidentes por escorpido no Ceard, durante o periodo de 2007 a 2013. A incidéncia média anual
foi de 18,57 casos/100.000 habitantes. As notificacdes aumentaram quase cinco vezes entre o
periodo de 2007 a 2013. O aumento do numero de casos pode ser explicado pelo crescimento
desordenado das cidade (CARDOSO et al., 2009), pela elevada capacidade de adaptacdo dos
escorpides as condi¢des de vida em dreas urbanas (MARCUSSI et al., 2011), melhoria do
sistema de notificagdo, maior conhecimento da populacio sobre a necessidade de procurar o
servigo hospitalar e maior degradagdo ambiental proximas das cidades (QUADROS et al.,
2014), o que pode contribuir para diminui¢ao do habitat natural dos escorpides.

Os acidentes escorpidnicos ocorreram em 168 municipios do Ceard, indicando a
presenca de escorpides na maioria dos municipios do estado. O maior numero de casos foram
observados em Fortaleza, Sobral, Limoeiro do Norte, Juazeiro do Norte e Russas (Figura 7).
Os outros municipios registraram menos de 1,0% de casos notificados durante o periodo do

estudo. A alta incidéncia de casos em Fortaleza pode ser resultado de sua grande populagao
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residente (2.452.185 habitantes) e alta densidade populacional (7.786.52 habitantes/km?).
Além disso, as suas condi¢des habitacionais e climdticas sdo adequadas e favordveis para
abrigo e proliferacdo de escorpides. Alves et al. (2007) relataram que os casos de acidentes
causados por escorpides t€ém aumentado gradualmente em Fortaleza, devido as condi¢des
ideais para a proliferacdo dos escorpides, a saber, presenca de lixo, alta densidade
populacional, crescimento habitacional desordenado e saneamento basico inadequado. Além
disso, a facil adaptacdo dos escorpides em dreas urbanas, contribui para o aumento de
acidentes domésticos. Esses resultados sugerem que Fortaleza pode ser uma drea de alto risco
para acidentes por escorpido. E interessante notar que os casos foram distribuidos ao longo
dos anos, sem variacdo significativa entre os meses, semelhante ao que foi relatado em outros
estados do Nordeste brasileiro (ALVES et al., 2007; BARBOSA, 2014; BARROS et al., 2014;
LIRA-DA-SILVA et al., 2009). Por outro lado, nas regides Sul e Sudeste, os casos de
acidentes por escorpido estdo sujeitos a uma marcante influéncia da sazonalidade, sendo mais
frequentes nos meses mais quentes e chuvosos, correspondentes ao periodo de setembro a
dezembro (BRITES-NETO; BRASIL, 2012; GUERRA, 2007; MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Al et al. (2009) e Ulug et al. (2012) na Turquia, Nejati et al. (2014) no Ird observaram
que entre os meses de junho a agosto ocorreram maior nimero de notificagdes de acidentes
escorpidnicos, pois estes sdo os meses de maior indice pluviométrico, mostrando nitida
influéncia sazonal. Na Argentina, segundo Roodt et al. (2003) a maioria dos acidentes ocorreu
durante os meses de novembro a abril, na Guiana Francesa (BENMOSBAH et al., 2013) a
maior quantidade de acidentes foi nos meses de abril e maio, e na Venezuela (FRAGOSA,
2012) de maio a julho que sdo os meses chuvosos e quentes. Em nosso trabalho a pouca
variacdo entre os meses pode ser atribuida as condi¢des climdticas da regido estudada, que é
caracterizada por uma temperatura média anual de 28°C. Além disso, a temperatura nesta
regido varia pouco entre o verao e o inverno, especialmente quando comparado com as regides
Sul e Sudeste. Esta condi¢@o climdtica estavel favorece a reproducdo de escorpides, levando
a ocorréncia de casos em todo o ano. Assim, as agdes preventivas contra picadas de escorpiao
devem ser realizadas durante todos os meses do ano. Tais a¢des poderiam incluir programas
educativos eficazes na prevencdo e tratamento de escorpionismo oferecidos para a
comunidade e os profissionais de sadde.

O maior nimero de casos envolvendo mulheres indica um risco diferencial de acidente
entre 0os sexos, na regido investigada. O risco de acidentes com mulheres foi de 1,62 vezes
maior do que em homens (Apéndice J). Além disso, o risco de acidentes envolvendo mulheres

em areas urbanas foi 0,48 vezes maior do que nas dreas rurais. Isso pode ser explicado pela
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maior permanéncia das mulheres no ambiente domiciliar, 0 que consequentemente aumenta o
risco de acidente. Outros estudos no Nordeste do Brasil também reportaram que os casos
foram mais frequentes entre mulheres (ALVES et al,, 2007; BARROS et al.,, 2013;
OLIVEIRA et al., 2012). Por outro lado, na regido Norte (COSTA, 2012; MINISTERIO DA
SAUDE, 2009; RECKZIEGEL, 2013) e Sudeste (GUERRA, 2008; BRITES-NETO;
BRASIL, 2012), os casos de escorpionismo t€ém mostrado ser mais frequente em homens. Esta
diferenca pode ser atribuida as diferengas comportamentais, ocupacionais e culturais de
homens e mulheres nestas regides. O maior nimero de casos na faixa etdria de 20-49 anos
indica que a populagdo economicamente ativa é a mais afetada pelos acidentes. Este resultado
estd de acordo com estudos realizados na Paraiba (ALBUQUERQUE et al., 2004), Minas
Gerais (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002), Bahia (LIRA-DA-SILVA, 2009), Sao
Paulo (BRITES-NETO; BRASIL, 2012) e em todo o territério do Brasil (RECKZIEGEL,
2013). O risco de picadas em individuos entre 10 e 19 anos foi 2,34 vezes maior do que em
outras faixas etdrias. Nossos resultados também mostraram que criancas e adolescentes (0-19
anos de idade) foram envolvidos em 26,05% dos casos.

O controle e a preven¢do s@o essenciais para reduzir a incidéncia de casos, e sua
eficacia depende de acOes multidisciplinares que envolvem 6rgdos publicos de satde, gestao
ambiental e da comunidade com o objetivo de evitar as condicdes favordveis de sedimentacao
e proliferacdo de escorpides. De acordo com estudos sobre o tempo decorrido entre a picada
de escorpido e a soroterapia, quanto mais rapido o inicio do tratamento melhor o progndstico
do caso (ALBUQUERQUE et al., 2004; CUPO et al 2009). No presente estudo, a maioria das
vitimas recebeu assisténcia médica até 3 horas apds a picada (65,92%), similar ao que foi
observado nos estados de Minas Gerais (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002) e Paraiba
(ALBUQUERQUE et al., 2004). Das 835 vitimas tratadas com antiveneno, 71,02% receberam
o soro em até 3 horas ap0s ser picado, mostrando que a populacio estd bem informada sobre
a importancia dos cuidados médicos urgentes em caso de escorpionismo.

As partes do corpo mais frequentemente picadas foram os membros inferiores e
superiores, principalmente o pé (31,33%) e a mao (24,60%). As picadas de escorpido muitas
vezes ocorrem no momento em que as vitimas colocam as suas roupas ou sapatos. Isto pode
explicar a maior propor¢cdo de picadas nas extremidades do corpo. Alguns outros estudos
epidemioldgicos corroboram com esse resultado (BARROS et al., 2014; LIRA-DA-SILVA et
al., 2009). Os escorpides possuem hdbitos noturnos e costumam passar o dia escondidos em
ambientes escuros (armadrios, frestas e roupas), podendo ndo serem vistos, aumentando o risco

de acidentes que podem afetar outras partes do corpo (ALVES et al., 2007). O local da picada
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€ um fator que influéncia na gravidade do acidente. Nodari et al. (2006) relataram que picadas
mais proximas a orgdos vitais, ocasionam em maior severidade do quadro clinico. Em
contrapartida nossos resultados mostraram forte associagdo (p<0,01) entre as picadas nas
extremidades dos membros, dedo da mao e do pé, com os casos em que a severidade foi
moderada.

O envenenamento por escorpido do género Tityus induz predominantemente
manifestacdes locais e menos, frequentemente, sist€tmicas (ALBUQUERQUE et al., 2013;
BENMOSHAH et al., 2013). Os sintomas clinicos foram registrados em 99,18% dos casos, e
as manifestagoes locais (96,27%) foram mais frequentes do que as sistémicas (2,91%). A dor
préxima da drea da picada foi o sinal local mais comum do envenenamento (69,15%), o qual
¢é semelhante aos resultados descritos na literatura (BARROS et al., 2014; LIRA-DA-SILVA
et al., 2009). Outros sintomas locais comuns, como edema (15,62%), parestesia (12,42%),
equimose (1,29%) e eritema (0,77%), foram menos frequentes. As manifestacdes
neuroldgicas, tais como dor de cabeca (6,25%), tonturas (5,84%), febre (4,06%), sonoléncia
(1,52%) e tremores (1,27%) também foram relatados. As manifestagdes gastrointestinais
estavam presentes em 33 casos (11,37%), incluindo nauseas (7,11%) e vomitos (1,27%). As
principais alteracdes no sistema cardiorrespiratorio foram taquicardia (1,78%), hipertensao
(1,02%), dispneia (1,02%) e hipotensdo (0,25%). Estes sintomas sugerem estimulagcdo
autondmica simpatica, mediada por liberacdo de catecolaminas (noradrenalina e adrenalina).
No entanto, sudorese (2,54%), desmaio (1,02%) e sialorréia (0,76%) também foram relatados,
indicando estimulagio parassimpética, mediada por liberacio de acetilcolina (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). As manifestacdes clinicas locais e sistémicas dos casos analisados sdo
semelhantes aquelas reportadas em outros estudos nacionais (BARROS et al., 2013; HORTA;
CALDEIRA; SARES; 2007; PARDAL; CASTRO; JENNINGS, 2003). A maioria dos casos
foi classificada como leve (93,77%), enquanto alguns casos foram classificados como
moderado (3,28%) ou grave (0,15%). Esse resultado € semelhante a dados reportados para
outras regides do Brasil (BARROS et al., 2014; GUERRA et al., 2008; SOARES; AZEVEDO;
DE MARIA, 2002). A predominancia de casos com evolugado para a cura (95,86%) também
estd de acordo com estudos epidemioldgicos realizados em outros regides brasileiras (CUPO;
AZEVEDO-MAQUES; HERING, 2003; RECKZIEGEL; PINTO, 2014). Estes resultados
mostram que a maioria dos casos de escorpionismo no Brasil sdo classificados como leve e de
baixa letalidade. E importante ressaltar que 35,29% (Tabela 4) dos casos graves envolveram
criancas com idades entre 1 e 9 anos. Uma associacdo significativa foi determinada entre a

idade das vitimas e a classificacdo da gravidade (p <0,05). Os casos envolvendo individuos
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com mais de 50 anos de idade foram predominantemente classificados como moderado,
enquanto que casos envolvendo criancas com idade entre 1 e 9 anos apresentaram tendéncia
para severidade grave. Estes dados estdo de acordo com a correlagdo entre a idade jovem e a
gravidade das manifestacdes clinicas relatadas em outro estudos (ALVES et al., 2007;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No presente estudo, a identificacdo das espécies de escorpidao envolvida nos casos nao
foi possivel. Alves et al. (2007), investigaram casos de acidentes escorpidnicos no Ceard,
relatou que a maioria dos casos foram causados pela espécie e T. stigmurus e T. serrulatus.
Assim, é provavel que estas espécies também sejam responsdveis pelos casos analisados em
nosso estudo. A identificacdo das espécies de escorpides envolvidos no envenenamento e a
sua distribui¢do em muitos municipios brasileiros, particularmente no estado do Cear4, ainda
sdo precdrias, representando um problema para a avaliacdo adequada do envenenamento.
Nossos resultados mostram que foram registrados 5 casos que resultaram em morte, entre
2007 e 2013. No entanto, a causa da morte ndo foi registrada, mostrando deficiéncia no
armazenamento de informacdo epidemioldgica. Foram observadas algumas deficiéncias no
preenchimento dos prontudrios médicos dos pacientes. Estas incluiram um elevado nimero
de registros com informacdes omitidas sobre a progressado clinica do caso, a hora do dia em
que ocorreu a picada, a parte do corpo picado, o tempo decorrido entre a picada e o tratamento,
entre outros. Por conseguinte, uma maior compreensao dos casos na regido estudada parece
exigir uma melhor formacgdo para os profissionais de saude e protocolos mais precisos para
registrar as informacdes epidemiologicas dos casos de envenenamento. Sem essa
infraestrutura béasica e sem recursos humanos adequados, serd dificil armazenar informacdes
precisas sobre os acidentes de escorpido no Nordeste do Brasil. E importante ressaltar que o
presente estudo foi baseado em uma fonte de dados epidemioldgicos secundério fornecido por
diferentes profissionais, permitindo diferentes interpretacdes dos registros médicos. A
subnotificacdo é uma realidade para os casos de acidentes por escorpido, mas, por conta da
falta de sistemas de comparagdo nacional, ndo ha outros meios para medir sua magnitude. No
entanto, as informacdes sobre a incidéncia de escorpionismo por regido e as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos sdo essenciais para avaliar o problema e desenvolver politicas
publicas voltadas para reduzir o nimero de casos € melhorar a assisténcia médica as vitimas.
Neste sentido, o presente estudo pode contribuir para uma melhor compreensao dos casos de
acidentes escorpionicos no estado do Cear4, representando, assim, um instrumento util para

identificar as condi¢des que aumentam o risco de acidentes por escorpido no nordeste do
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Brasil. Este conhecimento pode, por sua vez, fornecer informacdes importantes para a

realizacdo de campanhas educativas voltadas para a preven¢do dos acidentes por escorpido.
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7. CONCLUSAO

Em conclusao, os nossos resultados mostram que os casos de acidentes por escorpiao
no Ceard s@o consistentes com aqueles reportados para outros estados do Nordeste do Brasil.
Houve um aumento significativo dos casos no Cear4, entre 2007 e 2013. A maioria dos casos
ocorreu em dreas urbanas ao longo do ano, com pouca variacido entre meses. As vitimas,
predominantemente, mulheres jovens foram picadas na extremidade dos membros (pé e mao).
A soroterapia foi administrada dentro de um periodo de tempo adequado. Os casos foram, em
sua maioria, classificados como leve e evoluiram para cura. A maioria das vitimas manifestou
dor e edema no local da picada, sem manifestacdes sistémicas. O escorpionismo no Ceara é
um problema de saude publica ambiental que precisa ser monitorado e controlado durante
todo o ano. A capacitacdo dos profissionais de saide parece ser necessdria e urgente para
melhorar as suas habilidades em registrar as informacgdes epidemioldgicas. Estudos adicionais
sobre as relacdes ecologicas e a estrutura comunitéria dos escorpides da regido Nordeste sao

necessdrios para conhecer as espécies envolvidas nos acidentes escorpionicos.
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APENDICE A — Resultados estatisticos do teste de Kruskal-Wallis para as
medianas de casos de acidente por escorpides ano de ocorréncia. EP — Erro
Padrdo, p — valor de probabilidade

Kruskal-Wallis

H 64.05
p  <0.001

Estatistica descritiva

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Mediana 55.50 3550 52,50 113.00 200.00 201.00 270.00
EP 4.78 5.95 8.28 11.31 8.02 17.56 14.04

Post-hoc de Mann-Whitney

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2007 - 0.040 1 0.069 <0.001 <0.001 <0.001
2008 - 0.078 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2009 - 0.040 <0.001 <0.001 <0.001
2010 - <0.001 <0.001 <0.001
2011 - 0.564 <0.001
2012 - < 0.001

2013 -




APENDICE B — Resultados estatisticos de ANOVA para as médias de casos de ocorréncia de escorpionismo por
més de ocorréncia no periodo de 2007 — 2013. DP — Desvio Padrdo, F — valor estatistico da estatistica F, gl —
graus de liberdade, p — valor de probabilidade, SS — Soma dos quadrados, MS — média dos quadrados

Andlise de Varidncia

SS g  MS F p
Meses 803595 11 730.54 0072 1
Residuos 735701 72 10218.10

Total 743737 83

Estatistica descritiva

Jan Fev Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

Média 124.29 117.00 130.43 127.29 150.71 140.29 119.14 133.86 132.43 145.86 139.57 129.71

DP 88.52 82.23 10238 91.56 110.81 102.78 107.80 111.77 116.61 105.61 94.57 92.22
Post-hoc de Tukey

Jan Fev Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
Jan - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fev - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mar - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Abr - 1 1 1 1 1 1 1 1
Mai - 1 1 1 1 1 1 1
Jun - 1 1 1 1 1 1
Jul - 1 1 1 1 1
Ago - 1 1 1 1
Set - 1 1 1
Out - 1 1
Nov - 1
Dez -
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APENDICE C — Resultados estatisticos de ANOVA para as
médias de casos de ocorréncia de escorpionismo por
trimestre de ocorréncia no periodo de 2007 — 2013. DP —
Desvio Padriao, F — valor estatistico da estatistica F, gl — graus
de liberdade, p — valor de probabilidade, SS — Soma dos

quadrados, MS — média dos quadrados

Andlise de Varidncia

SS df MS F
Trimestre 10877 3 3625.67 0.042
Residuo 2078060 24 86586
Total 2088940 27

0.988

Estatistica descritiva

T1 T2 T3 T4
Média  371.71 41829 38543 415.14
DP 269.42 301.84 315.13 288.69

Post-hoc de Tukey

Tl T2 T3 T4
T1 - 0.991 1 0.993
T2 - 0.997 1
T3 - 0.998

T4 .
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APENDICE D — Resultados estatisticos para os testes de média (Teste t de Student)
entre Sexos. DP — Desvio Padrdo, t — valor estatistico da distribui¢do de Student, gl
— graus de liberdade, p — valor de probabilidade

Géneros
Masculino Feminino Teste t de Student
Média DP Média DP t gl p
582.29 369.85 1008.29 758.21 1.336 8 0.21
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APENDICE E — Resultados estatisticos do teste de medianas das Classes de idade
de pacientes que sofreram picadas de escorpido. EP — Erro Padrao, H — valor da
estatistica Kruskal-Wallis, p — valor de probabilidade. C1 — C8 — Classes de idade
de pacientes. C1 —0a 9 anos; C2 — 10 a 19 anos; C3 — 20 a 29 anos; C4 — 30 a 39
anos; C5 — 40 a 49 anos; C6 — 50 a 59 anos; C7 — 60 a 69 anos; C8 — 70 anos

acima

Kruskal-Wallis

H p
26.24 <0.01*

Estatistica descritiva

Cl C2 C3 C4 G5 C6 Cc7
Mediana 531 569.5 231 140.5 85.5 30 102
EP 410.79 41437 165.03 10428  58.75 26.03 71.79

Post-hoc de Mann-Whitney

Cl - 0.793  0.128 0.074 <0.01* <0.01* <0.01*
C2 - 0.128 <0.01* <0.01* <0.01* <0.01*
C3 - 0.227 0.141 <0.01* 0.372
C4 - 0.372  0.066 0.958
G5 - 0.128 0.563
Co - <0.05*
C7 -

* valor de probabilidade estatisticamente significante (p < 0.05)
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APENDICE F — Resultados estatisticos do teste de medianas das Zonas de ocorréncia de
picadas de escorpido. DP — Desvio Padrdo, H — valor da estatistica Kruskal-Wallis, gl — grau
de liberdade, p — valor de probabilidade

Urbano Rural Periurbano Kruskal-Wallis
Média DP Média DP Média DP H el p
901 381.43 186 41.30 5 1.34 17.49 2 <0.01*

Post-hoc de Mann-Whitney
Urbano Rural Periurbano

Urbano - <0.01* <0.01*
Rural - <0.01*
Periurbano -

* valor de probabilidade estatisticamente significante (p < 0.05).
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APENDICE G — Resultados estatisticos para os testes de mediana (Teste
de Mann-Whitney) para Acidente de Trabalho. EP — Erro Padrdo, W —
valor estatistico de Mann-Whitney, gl — graus de liberdade, p — valor de
probabilidade

Acidente de trabalho

Sim Nao Teste de Mann-Whitney
Mediana  EP Mediana EP \\4 p
40 12.59 992.00 388.63 49 <0.01*

* valor de probabilidade estatisticamente significante (p < 0.05).
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APENDICE H — Resultados estatisticos do teste de medianas do Tempo de Coagulaco.

EP — Erro Padrao, H — valor da estatistica Kruskal-Wallis, p — valor de probabilidade

Kruskal-Wallis

H p
15.64 <0.01*

Estatistica descritiva

Nao
Normal Alterado Realizado
Mediana 49 18 1008
EP 9.67 8.71 411.89
Post-hoc de Mann-Whitney
Normal - <0.01%* <0.01%*
Alterado - <0.01*

Nao Realizado -

* valor de probabilidade estatisticamente significante (p < 0,05)
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APENDICE I — Resultados estatisticos do teste de medianas do grau de Severidade. EP —
Erro Padriao, H — valor da estatistica Kruskal-Wallis, p — valor de probabilidade

Kruskal-Wallis

H p
17.82 <0.01*
Estatistica descritiva
Leve Moderado Grave
Mediana 1013 50 2
EP 405.46 10.21 0.53
Post-hoc de Mann-Whitney
Leve - <0.01* <0.01*
Moderado - <0.01%*
Grave -

* valor de probabilidade estatisticamente
significativo (p < 0.05)
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APENDICE J — Distribui¢do de pessoas do sexo masculino (M) e feminino (F) de acordo
com Tempo de atendimento e Zona de ocorréncia que foram vitimas de picadas de escorpido.
OR — Odds Ratio, CI — Intervalo de confiancga, p-valor — valor de probabilidade.

Idade do
Paciente
F (%) M (%) Total OR (95% CI) p-valor
09 603 46.35% 698 53.65% 1301 1
10— 19 1488 66.94% 735 33.06% 2223 2.34 2.0367 - 2.6964 <0.001*
20/—| 29 1354 63.15% 790 36.85% 2144 1.98 1.7249-2.2819 <0.001*
30/—| 39 1186 58.02% 858 41.98% 2044 1.60 1.3911 -1.8404 <0.001*
401—| 49 1131 5531% 914 44.69% 2045 1.43 1.2458 -1.6469 <0.001*
50/—| 59 854 46.90% 967 53.10% 1821 1.02 0.8864-1.1790 0.76
60/—| 69 573 35.66% 1034 64.34% 1607 0.64 0.5525-0.7448 <0.001*
> 70 415 27.37% 1101 72.63% 1516 0.44 0.3730-0.5104 <0.001%*
Total 7604 7097 14701 -
Tempo de
Atendimento
F (%) M (%) Total OR (95% CI) p-valor
01 2246 61.92% 1381 38.08% 3627 1
13 2381 64.14% 1331 35.86% 3712 1.10 1.0004 - 1.2093 0.049*
36 944 64.48% 520 35.52% 1464 1.12 0.9838 - 1.2665 0.087
6 [—12 595 65.17% 318 34.83% 913 1.15 0.9885-1.3390 0.07
12 |—| 24 356 6794% 168 32.06% 524 1.30 1.0718 -1.5840 0.007*
Acima de 24
horas 157 6738% 76 32.62% 233 1.27 0.9581-1.6839 0.096
Ignorado 273 58.58% 193 41.42% 466 -
Desconhecido 106 55.21% 89 46.35% 192 -
Total 7058 63.41% 4076 36.62% 11131 -
Zona de ocorréncia
F (%) M (%) Total OR (95% CI) p-valor
Urbana 6334 65.81% 3291 34.19% 9625 1
Rural 638 48.08% 689 51.92% 1327 0.48 0.4286 -0.5401 <0.001%*
Periurbana 20 54.05% 17 4595% 37 0.61 0.3198-1.1685 0.14
Ignorado 20 46.51% 23 5349% 43 -
Desconhecido 46 45.10% 56 5490% 102 -
Total 7058 63.39% 4076 36.61% 11134
*p <0.05
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ANEXOS

ANEXO A - MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIG@CAO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS UTILIZADA NA VERSAO SINAN
NET.

ANEXO B — INSTRUCAO NORMATIVA N° 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006.

ANEXO C - MUNICIPIOS NOTIFICADOS COM OCORRENCIAS DE
ESCORPIONISMO.
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ANEXO A - MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS UTILIZADA NA VERSAO
SINAN NET.

Replblica Federativa do Brasil ” SINAN - N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
| Nao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

1 Tipo de Notificagdo
L ? R - Individual J
3 LZ Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Codigo (CID10) |, 3 Data da Notificacio
g PECONHENTOS X29 { g J
_§ ‘ 4 UF ‘ 5 Municipio de Notificagao Cadigo (lBGE)
-}
i i
LB Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo JU Data dos Prlmewos Slntornas J
| Lo oyl
8 Nome do Paciente g9 Datade Nasc:mento
3 t J L (L J
E 1-Hora . Gestante 13 Raga/Ci
:’E 10 (ou) Idade 2-Dia 11 Sexo “Fﬂ_ gamsﬁ:;mn 12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre g ot
£ 3- Més | - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Néo  6- Nédo se aplica t-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4- Ano g 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- lgnorado
o | 14 Escolaridade
'5 O-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 17 grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
L L 3-5 & B” série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensina fundamental completo (antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 27 grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- Néo se aplica
=
Z |15 Namero do Cartdo SUS 16 Nome da mae J
t N A O IJ
17 UF [13 Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fs Distrito J
| I
- LZD Bairro Jlﬂ Logradouro (rua, avenida,...) C0d|go J
: |
] |
3 22 Numero (|23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
A { J
=
E |5 Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
2 1 B
Zona i i i
28 (DDD) Telefone 29 Z£O! {-Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
11| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso
{H Data da Investigagao 32 Ocupagao 33 Data do Acidente
B )

L L1 |J

34 UF |35 Municipio de Ocorréncia Cédigo (IBGE) 36 Localidade de Ocorréncia do
| [ do Acidente: | | Acidente:
[

37 Zona de Ocorréncia 38 Tempo Decorrido Picada/Atendimento
L1 -Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- IgnoradoJ 1)0—1h 2)1}-3h 3)3}-6h4) 6—12h 5)12—24h 6)24 e +h 9) Ignorado

‘ ‘ Antecedentes Epidemiologicos ‘

39 Local da Picada 01-Cabega 02-Brago 03- Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
40 Manifestagdes Locais 41 Se Manifestacbes Locais Sim, especificar: 1 - Sim 2-N&o 9 - Ilgnorado
= 1- Sim 2-Nao 9- Ignorado Dor Edema Equimose Necrose Outras (Espec.)
=
-
= ; %
£ | |42 Manifestagdes 43 . o Arii o . _N&g 9. 4 Tempo de
5 Sictbmicas Se Manifestacbes Sistémicas Sim, esp::::r;?:égica; (g:i‘r;ivi":;z 9 - Ignorado Coagulagdo
& - 1 vagais (vmitos,
< 1- Sim neuroparaliticas (ptose outros sangramentos) diegré{a(s) 1 - Normal
a8 2. Nao palpebral, turvag&o visual) 2 - Alterado
- Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, renais (oliglria/anuria) Outras (Espec.) || 9-Nao
anemia, urina escura) e realizado
« | 45 Tipo de Acidente 46 Serpente - Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpiao 4 -Llagarta ‘ 1-Botrépico  2-Crotalico 3 - Elapidico 4 - Laquético
z 5 - Abelha 6 - Qutros __9-Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
k] 47 Aranha - Tipo de Acidente 48 Lagarta - Tipo de Acidente
= 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
= 1 - Lonomia 2-Qutralagarta 9 - Ignorado
=] 4 - Qutra Aranha 9 - Ignorado
Animais Pegonhentos Sinan Net SvVs 19/01/2006
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49 Classificagdo do Caso 50 Soroterapia . .
L 1-leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado JL 18l 2= e & lgnorede J
51 Se Soroterapia Sim, especificar numero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
.g Antibotrépico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALox)
% Antilbotrépico-crotélico (SABC) Antiescorpiénico (SAEs) Antilonémico (SALon)
= |52 Complicagbes Locais 53 ge Complicagoes Locais Sim, especificar: 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Infecgéo Necrose Sindrome Déficit .
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Secundaria Extensa Compartimental Fundional Amputagao
54 Complicagtes Sistémicas 55 Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
. N Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / i : Cho
— 1- Sim 2-Nao 9- Ignorado Renal Edema Pulmonar Agudo Septicemia que
& |56 Acidente Relacionado | 57 Fyaliiesin do Caso
i ao Trabalho = ) afic
5 1-8im 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 Yata do Loito 59 Data do Encerramento
5 2. Nao 3-Obito por animais pegonhentos L I L I | J
o 9 .- Ignorado outras causas 9-Ignorado | | [ | | |1

|

—

Tipo Manifestagdes Clinicas Tipo N°

Soro  ampolas
_Boiém Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararaca - - , — y -
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
g:ggc a Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotenséo 12
Leve: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragao da cor da urina, 5
O Crotilico mialgia discreta ou ausente
g ‘cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvacao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oliguria ou anlria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru ) ) ) SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensdo arterial 20
Elapidico  graue. dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagdo visual SAEL 10
coral verdadeira
g Leve: dor, eritema e parestesia local
o
% Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagéao e hipertensao arterial leve SAEsc 2.3
9‘ escorpiao S?;\JA
7 Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracao, bradicardia, edema pulmonar
= agudo e choque 4-8
(o]
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S£JA 5
% aranha-marrom exantema .3
> = P e
- Grave: lesdo caracteristica, hemdlise intravascular 10
@ Foneutrismo Leve: dor local
£ aranha- ) - T N )
O | Limadeira Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitagdo, hipertensao arterial SAA 2-4
i;arg;tda' Grave: sudorese profusa, vomitos freqgiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia
z :
(gj gﬁg:na Moderado: alterag@o na coagulagédo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragao na coagulagao, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informagoes complementares e observagoes

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
L JL I I | J
{ Nome J lFunqéo J LAssinalura J

Investigador

Animais Pegonhentos Sinan Net sV§ 19/01/2006



ANEXO B — INSTRUCAO NORMATIVA N° 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006

INSTRUCAO NORMATIVA IBAMA N° 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006
(D.0.U. de 20/12/06)

Regulamenta o controle € o manejo ambiental da fauna sinantrépica nociva. O PRESIDENTE DO INSTITUTO
BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS RENOVA VEIS - IBAMA, no uso das atribui¢des legais
previstas no Art. 26, inciso V, do Anexo I, da Estrutura Regimental, aprovada pelo Decreto n® 5.718, de 13 de marco de 2006, e o
Art. 95, item VI, do Regimento Interno, aprovado pela Portaria GM/MMA n° 230, de 14 de maio de 2002;

Considerando o Art. 3°, §2° e Art. 8o, pardgrafo tnico da Lei n° 5.197, de 03 de janeiro de 1967, que dispde sobre a
protecdo a fauna e da outras providéncias e o Art. 37, Inciso IV, da Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, Lei dos Crimes
ambientais;

Considerando a necessidade de ordenar os critérios de manejo e controle da fauna sinantrépica nociva, e;

Considerando as proposi¢des apresentadas pela Diretoria de Fauna e Recursos Pesqueiros - DIFAP no processo IBAMA
n° 02001.005076/2005-90, resolve:

Art. 1° - Regulamentar o controle e 0 manejo ambiental da fauna sinantrdpica nociva.

§1° - Declaragdes locais e temporais de nocividade de populacoes de espécies da fauna deverdo, sempre que possivel, ser
baseadas em protocolos definidos pelos Ministérios da Sadde, da Agricultura ou do Meio Ambiente.

§2° - Com base no protocolo referido no paragrafo anterior, populagdes de espécies sinantrépicas podem ser declaradas
nocivas pelos 6rgaos federal ou estaduais do meio ambiente ou, ainda, pelos 6rgdos da Satde e Agricultura, quando assim acordado
com o 6rgdo do meio ambiente.

Art. 2° - Para os efeitos desta Instrucdo Normativa, entende-se por:

I - controle da fauna: captura de espécimes animais seguida de soltura, com intervencdes de marcagao, esterilizagido ou
administragdo farmacoldgica; captura seguida de remogdo; captura seguida de eliminagdo; ou eliminacéo direta de espécimes
animais.

II - espécies domésticas: espécies que, por meio de processos tradicionais e sistematizados de manejo ou melhoramento
zootécnico, tornaram-se dependentes do homem apresentando caracteristicas bioldgicas e comportamentais em estreita relagdo com
ele, podendo apresentar fenétipo varidvel, diferente da espécie silvestre que as originaram;

III - fauna exdtica invasora: animais introduzidos a um ecossistema do qual nao fazem parte originalmente, mas onde se
adaptam e passam a exercer dominancia, prejudicando processos naturais e espécies nativas, além de causar prejuizos de ordem
econOmica e social;

IV - fauna sinantrépica: populacdes animais de espécies silvestres nativas ou exdticas, que utilizam recursos de dreas
antrépicas, de forma transitéria em seu deslocamento, como via de passagem ou local de descanso; ou permanente, utilizando-as
como area de vida;

V - fauna sinantrépica nociva: fauna sinantrépica que interage de forma negativa com a populagéo humana, causando-lhe
transtornos significativos de ordem econdmica ou ambiental, ou que represente riscos a satide publica;

VI - manejo ambiental para controle da fauna sinantrépica nociva: eliminacio ou alteracido de recursos utilizados pela
fauna sinantrépica, com intencao de alterar sua estrutura e composic@o, e que néo inclua manuseio, remocdo ou eliminagéo direta
dos espécimes;

Art. 3° - Excluem-se desta Instrucdo Normativa atividades de controle de espécies que constem nas listas oficiais
municipais, estaduais ou federal de fauna brasileira ameacada de extingdo ou nos Anexos I e II da Convencdo sobre o Comércio
Internacional de Espécies da Fauna e da Flora Ameagadas de Extingao - CITES.

Art. 4° - O estudo, manejo ou controle da fauna sinantrépica nociva, previstos em programas de dmbito nacional
desenvolvidos pelos 6rgdos federais da Satde e da Agricultura, bem como pelos érgdos a eles vinculados, serdo analisados e
autorizados DIFAP ou pelas Superintendéncias do IBAMA nos estados, de acordo com a regulamentagao especifica vigente.

§1° - Observada a legislacdo e as demais regulamentagdes vigentes, sdo espécies passiveis de controle por 6rgaos de
governo da Satde, da Agricultura e do Meio Ambiente, sem a necessidade de autorizagio por parte do IBAMA:

a) invertebrados de interesse epidemioldgico, previstos em programas e agdes de governo, tal como: insetos hematéfagos,
(hemipteros e dipteros), acaros, helmintos e moluscos de interesse epidemioldgico, artrépodes peconhentos e invertebrados
classificados como pragas agricolas pelo Ministério da Agricultura;

b) artrépodes nocivos: abelhas, cupins, formigas, pulgas, piolhos, mosquitos, moscas e demais espécies nocivas comuns
ao ambiente antrépico, que impliquem transtornos sociais ambientais e econdmicos significativos;
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¢) animais domésticos ou de produgdo, bem como quando estes se encontram em situagéo de abandono ou algados (e.g.
Columba livia, Canis familiaris, Felis catus) e roedores sinantrépicos comensais (e.g. Rattus rattus, Rattus norvegicus e Mus
musculus);

d) quirépteros em dreas urbanas e peri-urbanas e quirépteros hematéfagos da espécie Desmodus rotundus em regides
endémicas para a raiva e em regides consideradas de risco de ocorréncia para a raiva, a serem caracterizadas e determinadas por
6rgdos de governo da Agricultura e da Satde, de acordo com os respectivos planos e programas oficiais;

e) espécies exoticas invasoras comprovadamente nocivas a agricultura, pecudria, saide publica e ao meio ambiente.

§2° - Para as demais espécies que ndo se enquadram nos critérios estabelecidos nos itens anteriores, o manejo e controle
somente serdo permitidos mediante aprovagao e autorizag@o expressa do IBAMA.

§3°- A eliminagdo direta de individuos das espécies em questdo deve ser efetuada somente quando tiverem sido esgotadas
as medidas de manejo ambiental definidas no Art. 2°.

Art. 5° - Pessoas fisicas ou juridicas interessadas no manejo ambiental ou controle da fauna sinantrépica nociva, devem
solicitar autoriza¢do junto ao 6érgdo ambiental competente nos respectivos Estados.

§1° - Observada a legislagdo e as demais regulamentacdes vigentes, sdo espécies sinantropicas nocivas passiveis de
controle por pessoas fisicas e juridicas devidamente habilitadas para tal atividade, sem a necessidade de autorizacio por parte do
IBAMA:

a) artropodes nocivos: abelhas, cupins, formigas, pulgas, piolhos, mosquitos, moscas e demais espécies nocivas comuns
ao
ambiente antrépico, que impliquem em transtornos sociais ambientais e econdmicos significativos.

b) Roedores sinantropicos comensais (Rattus rattus, Rattus norvegicus e Mus musculus) e pombos (Columba livia),
observada a legislacdo vigente, especialmente no que se refere a maus tratos, translocacao e utilizacio de produtos quimicos.

§2° - Para as demais espécies que ndo se enquadram nos critérios estabelecidos nos itens anteriores, 0 manejo e controle
somente serdo permitidos mediante aprovagao e autorizagao expressa do IBAMA.

Art. 6° - Os venenos e outros compostos quimicos utilizados no manejo ambiental e controle de fauna devem ter registro
especifico junto aos 6rgdos competentes, em observancia a regulamentacao especifica vigente: Lei n® 7.802, de 11 de julho de 1989;
Decreto n° 4.074, de 04 de janeiro de 2002.

Art. 7° - Fica facultada acdo emergencial aos Ministérios da Saide e ao da Agricultura, no que diz respeito ao manejo
ambiental e controle da fauna sinantrépica nociva, observadas a legislagcdo e as demais regulamentacgdes especificas vigentes.

§1° - Agdo Emergencial caracteriza-se pela necessidade premente de adoc¢do de medidas de manejo ou controle de fauna,
motivadas por risco de vida iminente ou situacéo de calamidade e deve ser comunicada previamente ao IBAMA por meio de oficio,

via postal ou eletrdnica, de forma que lhe seja facultado indicar um técnico para acompanhar as atividades.

§2° - As atividades e resultados das a¢des emergenciais devem ser detalhados em relatério especifico encaminhado ao
IBAMA 30 dias apds sua execucao.

Art. 8° - Fica facultado aos 6rgdos de seguranca publica, Policia Militar, Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, o manejo e
o controle da fauna sinantrdépica nociva, sempre que estas representarem risco iminente para a populacao.

Art. 9° - As pessoas fisicas e juridicas atuando sem a devida autorizagdo ou utilizando métodos em desacordo com a
presente Instrugao Normativa serdo inclusas nas penalidades previstas na Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 e no Decreto n°
3.179, de 21 de setembro de 1999, sem prejuizos de outras penalidades civis e criminais.

Art.10 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Presidéncia do IBAMA.

Art.11 - Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se a Instru¢cao Normativa n° 109
de 03 de agosto de 2006 e as disposi¢des em contrdrio.
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ANEXO C - MUNICIPIOS NOTIFICADOS COM OCORRENCIAS DE CASOS
DE ACIDENTES POR ESCORPIOES NO CEARA, DE 2007 A 2013

Municipios Nimero de Casos
Abaiara 1
Acarape 1
Acopiara 3
Aiuaba 16
Alcantaras 5
Altaneira 6
Alto Santo 4
Amontada 5
Apuiarés 2
Aquiraz 8
Aracati 37
Aracoiaba 2
Ararenda 1
Araripe 8
Aratuba 29
Arneiroz 4
Aurora 29
Baixio 4
Banabuiu 10
Barbalha 46
Barro 7
Barroquinha 16
Baturité 17
Beberibe 28
Bela Cruz 33
Boa Viagem 17
Brejo Santo 9
Camocim 18
Campos Sales 17
Canindé 92
Capistrano 1
Caridade 10
Cariré 3
Caririagu 21
Carius 7
Carnaubal 35
Cascavel 15
Catarina 28
Catunda 2
Caucaia 93
Cedro 8
Chaval 3
Choré 8
Coreat 5
Crateus 12
Crato 67
Croata 44
Cruz 11
Deputado Irapuan Pinheiro 1
Ereré 16
Eusébio 4
Farias Brito 17
Forquilha 6
Fortaleza 8137
Fortim 7
Frecheirinha 11

General Sampaio 2
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Graca

Granja

Granjeiro

Groairas

Guaiuba

Guaraciaba do Norte
Hidrolandia
Horizonte

Ibaretama

Ibiapina

Ibicuitinga

Icapui

Icé

Iguatu
Independéncia
Ipaporanga

Ipu

Ipueiras

Iracema

Irauguba

Itaicaba

Itaitinga

Itapagé

Itapipoca

Itapitina

Itarema

Itatira

Jaguaretama
Jaguaribara
Jaguaribe
Jaguaruana

Jardim

Jati

Jijoca de Jericoacoara
Juazeiro do Norte 179
Jucas 23
Lavras da Mangabeira 2
Limoeiro do Norte 219
Madalena
Maracanat
Maranguape
Marco
Martinépole
Massapé

Mauriti

Meruoca
Milagres

Milha

Miraima

Missdo Velha
Mombaca
Monsenhor Tabosa
Morada Nova
Moratjo
Morrinhos
Mucambo
Mulungu

Nova Olinda
Nova Russas
Novo Oriente
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Ocara

Orés

Pacajus
Pacatuba
Pacoti

Palhano
Palmadcia
Paracuru
Paraipaba
Parambu
Paramoti
Pedra Branca
Penaforte
Pentecoste
Pereiro
Pindoretama
Piquet Carneiro
Poranga
Porteiras
Potengi
Potiretama
Quiteriandpolis
Quixada
Quixeld
Quixeramobim
Quixeré
Redengao
Reriutaba
Russas
Saboeiro
Salitre

Santana do Cariri
Santa Quitéria
Sédo Benedito

Sao Gongalo do Amarante
Séo Jodo do Jaguaribe

Senador Pompeu
Senador Sa
Sobral
Solondpole

Tabuleiro do Norte

Tamboril
Tarrafas

Taua

Tiangud

Tururu

Ubajara

Umari
Uruburetama
Virzea Alegre
Vigosa do Ceara
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