UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM CIENCIAS NATURAIS E
BIOTECNOLOGIA

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES POR ABELHA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, NORDESTE DO BRASIL

CUITE - PB
2017



MICHAEL RADAN DE VASCONCELOS MARQUES

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES POR ABELHA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, NORDESTE DO BRASIL

Dissertacdo submetida ao Programa de Pés —
Graduacdo em Ciéncias Naturais e
Biotecnologia da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito a obtengao
do titulo de mestre em ciéncias naturais e
biotecnologia.

Orientador: Dr. Renner de Sousa Leite

CUITE-PB

2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 - 256

M357e

Marques, Michael Radan de Vasconcelos.

Estudo epidemiolégico dos casos de acidentes por
abelha no estado do Rio Grande do Norte, Nordeste do
Brasil. / Michael Radan de Vasconcelos Marques. — Cuité:
CES, 2017.

50 fl.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Naturais e
Biotecnologia) — Centro de Educacdo e Saude / UFCG,
2017.

Orientador: Renner de Souza Leite.

1. Abelhas. 2. Picada de inseto. 3. Animais pegonhentos. 4.
Epidemiologia. 5. Saude publica. I. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 638.1/.19




MICHAEL RADAN DE VASCONCELOS MARQUES

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES POR ABELHA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, NORDESTE DO BRASIL

Dissertacdo submetida ao Programa de Pés —
Graduacdo em Ciéncias Naturais e
Biotecnologia da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito a obtencao
do titulo de mestre em ciéncias naturais e
biotecnologia.

Dissertacdo de mestrado apresentada e aprovada em 10/ 08 / 2017, pela seguinte Banca
Examinadora:

Professor Renner de Souza Leite, Dr.
Presidente da Banca — Orientador

Professor Francisco José Victor de Castro, Dr.
Membro

Professora Vanessa Santos de Arruda Barbosa, Dr.a.
Membro

CUITE-PB
2017



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS por mais essa etapa que estd se concluindo na minha vida académica;

Agradeco também a minha esposa Izabelle Marques, que sempre estd comigo em todos os

momentos, me incentivando a seguir em frente mesmo nas situacdes mais dificeis;

Agradeco aos meus pais que sempre foram a base da minha vida e que contribuiram

significativamente para que eu chegasse até aqui;

Agradeco ao meu orientador Renner de Souza Leite, por todos os ensinamentos e

conselhos. Além de ser essencial para que esta etapa fosse concluida com sucesso;

Agradeco a todos os professores do programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Naturais e

Biotecnologia, pelos conhecimentos repassados ao longo dessa trajetoria.

Agradeco a todos os professores que participaram da minha formagdo como farmacéutico;

E por fim, agradeco a Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, por me

proporcionar a oportunidade de evoluir como pessoa, aluno, pesquisador e professor.



ANOVA
ANVISA
CIVD
IBGE
IgE
MCD
OR
SINAN

SPSS

LISTA DE ABREVIATURAS

Analysis of Variance

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Coagulacao Intravascular Disseminada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Imunoglobulina E

Degranulation Mast Cell

Odds ratio

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao

Statistical Package for Social Sciences



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Morfologia externa de uma abelha operaria da espécie Apis mellifera................ 17
Figura 2: Cabeca de uma abelha operdria da espécie Apis mellifera ...............cccccuueeune.e. 17

Figura 3: Distribui¢do temporal (anual e mensal) dos acidentes com abelhas no Rio Grande
do Norte, de 2007 a 2014

Figura 4: Distribui¢do temporal (anual) dos acidentes com abelhas

Figura 5: Distribuicdo espacial dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte.......... 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Ciclo evolutivo da abelha Apis mellifera ..............cccccooeeeuveieeiiieeeeeiiiiieeeeiieeeeas 19
Tabela 2: Acidentes com animais peconhentos no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014 . 30

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas dos acidentes por abelhas no Rio Grande do

NOTIEE, € 2007 @ 2014 ..o e et e et e e et e e e raeeeeraneeeeranaeeeenans 34

Tabela 4: Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por abelhas no Rio Grande do

Norte, de 2007 a 2014 (zona de ocorréncia, tempo de atendimento, local anatomico da

Tabela 5: Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com abelhas no Rio Grande do

Norte, de 2007 a 2014 (Severidade, evolugdo, tempo de coagulacao)........ccceevuveeruveerneennne 36

Tabela 6: ManifestacOes clinicas locais e sist€micas das vitimas de acidentes com abelhas

no Rio Grande do Norte, de 2007 @ 2014 ...t eees 36

Tabela 7: Distribuicdo Temporal dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de

2007 @ 2014 .o 37

Tabela 8: Andlise da presenca de manifestagdes clinicas sist€émicas em relacdo a idade,

tempo de atendimento, local anatdmico, zona de ocorréncia e severidade............ccccceuveenne. 38

Tabela 9: Anélise da severidade dos acidentes em relacdo a idade, tempo de atendimento,

local anatdmico da picada, zona de ocorréncia € GENEero..........c.eeevveeeriieeriiieeniieenieeenieeene 39



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt s s s s s sesassesans 13
2. FUNDAMENTACAO TEORICA ...ttt 16
2.1. Taxonomia das abelhas brasileiras ..........ccoceeveervieinieniieeniciiieneceeceeeee e 16
2.2. Morfologia das abelhas Apis Mellifera.............cccoooveeevcveiniiiiniiieniieeeieeeeeeeeenn 16
2.3. Biologia das abelhas Apis mMellifera .............coooueevuieeiiiieiiiieiieeiieeeeeeeee e 19
2.4. O surgimento das abelhas africanizadas.............cooveeeiieiiiiciniiciniiicece, 20
2.5. Caracteristicas comportamentais das abelhas africanizadas ............cccccceveeeenneen. 21
2.6. O veneno da abelha € sua COMPOSICAOD ....ccuuveeeiiieriiiiiiiieeeiieeeteeeee e 22
2.7. Quadro clinico dos acidentes com abelhas africanizadas...........cccccccoeeeuvvivenneennn. 22
2.8. Tratamento das vitimas de acidentes por abelhas ..........ccccccevvieiniieiniieiniecnnneen. 23
2.9. Epidemiologia dos acidentes com abelhas africanizadas .............ccccceecveeceennennen. 24
BLOBIETIVOS ettt ettt et e ettt e sat e s bt e eateenbeesaeeenseas 26
Bl GEIAL .t et es 26
3.2, ESPECTIICOS .utieiuiiteeiiie ettt ettt e e st e et e e et e e e e sabeeeennee s 26
4. METODOLOGIA ...ttt ettt ettt 27
4.1. Caracteristicas gerais do local de estudO........coccuveeeiiiirriiieeniiieenieeeieeeee e 27
4.2. Descri¢ao das varidveis inVeStiZadas ........cccveeeriveeriiieeniieeeiieesieeeeiee et 28
4.3, ANALISE ESTAISTICA .e.uveeieieiieeiieeite ettt ettt et 28
S.RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e saaeeaeees 30
5.1. Acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014 ............cevvuuneee. 30

5.2. Distribuicao temporal dos acidentes por abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007



5.3. Comparativo entre distribuicdo temporal dos acidentes com abelhas no Rio

Grande do Norte em relagdo ao Nordeste e ao Brasil, de 2007 a 2014 .........coocveevivineen. 31

5.4. Distribui¢do espacial dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007

5.5. Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com abelhas no Rio Grande do

NOItE, A€ 2007 @ 2014 oottt ettt e s e e e e etesaareseseseeesasarsaeseseeens 34

5.6. Manifestacdes clinicas locais e sistémicas das vitimas de acidentes por abelhas . 36

5.7. Andlise de variancia (ANOVA) em relacio aos meses de 2007 a 2014 ............... 37
5.8. Teste de associagdo utilizando Qui-Quadrado ..........cccceeevviieniiieniieeniieenieeee, 37
6. DISCUSSAOQ ...ttt 40
7. CONCLUSAD . ...ttt ettt 45
8. REFERENCIAS ...ttt st ss sttt 46



RESUMO

Em 1956, foram trazidas para o Brasil abelhas africanas numa tentativa de promover um
melhoramento genético das espécies existentes no pais e aumentar a produ¢cdo de mel. Um
ano depois 26 enxames escaparam e houve cruzamento com abelhas nativas. Dessa forma,
surgiu a abelha africanizada. Desde o surgimento das abelhas africanizadas o nimero de
acidentes aumentou significativamente em todo o pais. O presente estudo teve por objetivo
descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por abelhas no Rio
Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2014. Os dados foram obtidos da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Norte, através do SINAN (SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO) e analisados no SPSS Statistcs versio 22.0 e no Bioestat
5.3. Os acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte representaram cerca de 7% do total de
agravos com animais peconhentos. De 2007 a 2014 houve aumento importante do numero de
casos, entretanto, quando se observou os meses de cada ano ndo houve variacao significativa
(p=0,975). Individuos do sexo masculino tiveram um predominio de casos em relagdo ao sexo
feminino, representando 64% das notificacOes. A faixa etaria mais atingida foi de 20 a 39
anos. Os acidentes relacionados ao trabalho representaram apenas 4% dos casos. O local
anatdomico mais atingido foi a cabeca, representando 32% dos registros. Cerca de 47% das
vitimas foram atendidas em até 3 horas. Grande parte dos acidentes foi classificada como leve
(87%) e 88% evoluiram para cura. A maior parte das manifestacOes clinicas apresentadas foi
local, onde a dor (86,6%) e o edema (82,2%) configuraram as reagdes locais mais reportadas.
As varidveis idade (p=0,173) e tempo de atendimento (p=0,335) ndo mostraram associagcao
com a presenca de manifestacdes clinicas sistémicas. Em relacdo a severidade, as varidveis
idade (p=0,000), tempo de atendimento (p=0,004), local anatdmico atingido (p=0,026), zona
de ocorréncia (p=0,000) e sexo (p=0,022), mostraram associacdo estatisticamente
significativa. Esses dados servirdo para atualizar as informagdes epidemioldgicas disponiveis.
Sendo relevante como forma de propagacao de informacdes relacionadas as abelhas, servindo
como levantamento da situacdo epidemioldgica dos casos no Nordeste e principalmente no
Rio Grande do Norte. Contribuindo para elaboragdo de politicas publicas de saude nessa
regido, incluindo prevencdo dos acidentes e melhoria no atendimento e qualidade do

tratamento das vitimas.

Palavras-chave: Abelhas, picada de inseto, animais peconhentos, epidemiologia, satde
publica



ABSTRACT

In 1956, African bees were brought to Brazil in an attempt to promote a genetic improvement
of existing species in the country and increase honey production. A year later 26 swarms
escaped and crossing with native bees. In this way, the Africanized bee arised. Since the
emergence of the Africanized bees the number of accidents has increased significantly
throughout the country. The objective of this study was to describe and analyze the
epidemiological characteristics of bees' accidents in Rio Grande do Norte from 2007 to 2014.
Data were obtained from the Health Secretariat State of Rio Grande do Norte, through SINAN
(NATIONAL SYSTEM FOR NOTIFIABLE DISEASES) and analyzed in SPSS Statistcs
version 22.0 and in Bioestat 5.3. Accidents with bees in Rio Grande do Norte accounted for
about 7% of the accidents with venomous animals. From 2007 to 2014 there was a significant
increase in the number of cases, however, when the months of each year were observed there
was no significant variation (p = 0.975). Male subjects had a predominance of cases in
relation to the female sex, representing 64% of the notifications. The age group most affected
was 20 to 39 years. Work-related accidents accounted for only 4% of cases. The anatomic site
most affected was the head, representing 32% of the records. About 47% of the victims were
treated within 3 hours. Most of the accidents were classified as mild (87%) and 88% evolved
to cure. Most of the clinical manifestations presented were local, where pain (86.6%) and
edema (82.2%) were the most reported local reactions. The variables age (p = 0.173) and time
of care (p = 0,335) showed no association with the presence of systemic clinical
manifestations. Regarding severity, the variables age (p = 0.000), time of care (p = 0.004),
anatomical site reached (p = 0.026), zone of occurrence (p = 0.000) and gender (p = 0.022),
showed a significant association. This data will serve to update the available epidemiological
information.Is relevant as a form as a way of propagating information related to bees, serving
as a survey of the epidemiological situation of the cases in the Northeast and especially in Rio
Grande do Norte. Contributing to the elaboration of public health policies in this region,
including prevention of accidents and improvement in care and quality of treatment of

victims.

Keywords: Bees, insect sting, venomous animals, epidemiology, public Health



1. INTRODUCAO

Os acidentes com animais peconhentos sio um problema de satide publica. Essas
injurias prevalecem em regides de clima tropical, tais como: Africa, Sudeste da Asia e
América Tropical. Nessas regides, os estudos epidemioldgicos sdo direcionados, em grande
parte, aos envenenamentos causados por serpentes e escorpides. Embora, os acidentes com
abelhas africanizadas tenham alta incidéncia, especialmente no Brasil, o perfil epidemiolédgico
desse tipo de envenenamento € pobremente conhecido (LINARD et al., 2014).

No Brasil, hd aproximadamente trés mil espécies de abelhas (BONFIM et al., 2015). A
Apis mellifera Linnaeus, 1758 € a mais estudada e representa a tnica espécie do género Apis
existente no pais (SANDES JUNIOR, 2007). Algumas subespécies de Apis mellifera como: a
italiana (Apis mellifera ligustica Spinola, 1806), a alema (Apis mellifera mellifera Linnaeus,
1758) e a austriaca (Apis mellifera carnica Pollnann, 1879) foram introduzidas no Brasil no
século XIX (OLIVEIRA; CUNHA, 2005). Em 1956, foi trazida para o Brasil a abelha
africana (Apis mellifera scutellata Lepeletier, 1836), com o objetivo de promover um
melhoramento genético das abelhas ja existentes, a fim de aumentar a producdo de mel e de
seus derivados (MEDEIROS et al., 2013). No entanto, em 1957 algumas abelhas rainhas
juntamente com seus respectivos enxames escaparam € cruzaram com zangoes de espécies ja
existentes no pais. Dessa forma gerou-se uma espécie hibrida denominada abelha
africanizada, que € uma excelente produtora de mel, porém muito agressiva (ALMEIDA et
al., 2011).

Devido ao comportamento agressivo e o rdpido processo de expansido das abelhas
africanizadas, o nimero de acidentes tem aumentado significativamente desde a introdugao da
abelha africana no Brasil. No verdo, geralmente hd um aumento no nimero de casos.
Estimando-se que cerca de 40% dos acidentes ocorrem nesse periodo (BRASIL, 2016b).
Estudo realizado por Oliveira (2007) na cidade de Sdo Paulo mostrou que nas estagdes
primavera-verao o nimero de acidentes aumenta, pois sdo periodos onde a oferta de alimentos
€ maior e o calor favorece o processo de enxameacao.

De um acidente dessa natureza podem surgir, basicamente, trés tipos de reagdes a
picadas de abelhas: reagdo local, reacdo de hipersensibilidade tipo I e reacdo tdéxica. Estas
dependem da sensibilidade da pessoa ao veneno e do nimero de picadas. As reagdes locais
sdo aquelas que se restringem ao local da picada, ndo havendo repercussdo sistémica. As

vezes pode-se observar uma reagdo exuberante, com cerca de 10 cm de didmetro, porém nao é
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necessdrio o internamento hospitalar para monitorar o paciente. A reacdo de
hipersensibilidade tipo I ocorre quando o individuo apresenta uma resposta de natureza
alérgica com producdo de anticorpos IgE contra fragdes do veneno. Neste caso, com apenas
uma picada o individuo pode ter um quadro clinico grave, com o aparecimento de edema de
glote ou de um choque anafilatico. Quando um individuo recebe uma picada de abelha é
liberada também naquele momento uma substincia chamada feromonio, capaz de atrair outras
abelhas do enxame para atacar (SILVEIRA, 2012). E nesse processo que pode ocorrer uma
reacdo toxica ou envenenamento por multiplas picadas. Quando uma crianga recebe cerca de
50 picadas ou um adulto € atingido por mais de 100 (RODRIGUES; RIBEIRO, 2013).

Segundo Hayashi et al. (2014) o nimero de mortes nos Estados Unidos por picadas de
himendpteros chega a mais de 40 por ano. Na Franca de 16 a 38 pessoas morrem vitimas de
acidentes dessa natureza. No Japdo, estima-se que cerca de 20 pessoas vao a obito anualmente
por reacOes anafildticas decorrentes de acidentes por himendpteros. E nos ultimos 10 anos,
foram registrados no Brasil 91.165 casos de acidentes com abelhas (BRASIL, 2016a). No
Brasil, as regides sudeste, sul e nordeste, apresentam um maior nimero de acidentes. Tercas
et al. (2017), explica que o aumento de acidentes com abelhas nessas regides estd associado a
uma maior concentrac¢ao de apidrios e que entre 2007 e 2014 a letalidade foi de 0,65%.

O Rio Grande do Norte é um dos estados brasileiros com a maior incidéncia de
acidentes com abelhas. Segundo Fonseca et al. (2009) em estudo realizado no semidrido do
Rio Grande do Norte, as abelhas foram o terceiro animal pegconhento com o maior nimero de
acidentes registrados.

Um grande problema em relacdo a epidemiologia dos acidentes com abelhas € a
subnotificacdo dos casos, pois apenas 0s pacientes com acidentes mais graves procuram
atendimento médico. Além disso, a equipe de saide muitas vezes ndo estd preparada para
atuar de acordo com as diretrizes recomendadas pelo Ministério da Saude. Isso porque os
casos de acidentes com animais pe¢onhentos tém ficha especifica para preenchimento e sua
notificacdo € obrigatéria.(TERCAS et al., 2017).

Devido ao potencial toxigénico e imunogénico do veneno € importante o entendimento
do quadro clinico da vitima de acidentes com abelhas. Além disso, € preciso ampliar e
aprimorar as informacdes sobre o comportamento desses insetos para que se possa diminuir
e/ou evitar os acidentes. Igualmente importante é conhecer a real magnitude desses acidentes.

Uma vez que tem sido reportado aumento no ndmero de casos e de obitos por

acidentes com abelhas na regido nordeste do Brasil, sobretudo, no estado do Rio Grande do
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Norte, seria importante o desenvolvimento de estudos para investigar a epidemiologia desses
casos em nivel regional e local. Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela contribui¢do
na atualizacdo dos dados epidemioldgicos a respeito dos acidentes com abelhas e pela andlise
de fatores que condicionam o aumento desses casos. Além disso, poderd fornecer informagdes
uteis para a elaboracdo de politicas de saude coletiva regionais e locais, objetivando a
prevengdo e o controle dos acidentes, bem como melhorar o atendimento e o tratamento das

vitimas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Taxonomia das abelhas brasileiras

A ordem Hymenoptera € composta por insetos e pode ser dividida em duas subordens:
Symphyta, da qual fazem parte espécies fitéfagas (que se alimentam de plantas) e Apocrita
com espécies entomodfagas (que se alimentam de outros insetos). A subordem Apocrita pode
ainda ser dividida em Terebrantia, com espécies que possuem aparelho ovipositor, e Aculeata,
que possuem ferrdo. Nos Aculeatas estdo inseridas as superfamilias: Formicoidea (composta
por formigas), Bethyloidea, Scalioidea, Pompiloidea, Sphecoidea e Vespoidea (compostas por
vespas) e Apoidea (composta por abelhas) (BRASIL, 2001). Na superfamilia Apoidea podem
ser destacadas cinco familias encontradas no Brasil: Colletidae, Andrenidae, Halictidae,
Megachilidae e Apidae (BONFIM et al., 2015). A familia Apidae é uma das mais importantes
e incluem o género Apis, que € composto por sete espécies: A. dorsata, A. florea, A. cerana,
A. mellifera, A. andreniformes, A. laboriosa e A. koschevnikov (DOMINGOS; NOBREGA;
SILVA, 2016). A abelha Apis mellifera € a mais estudada e representa a unica espécie do
género Apis existente no Brasil (SANDES JUNIOR, 2007). Dentro da espécie Apis melifera
ainda podem ser encontradas algumas subespécies como: a Apis mellifera ligustica (italiana),
Apis mellifera melifera (alemad), Apis mellifera carnica (austriaca), Apis mellifera caucdsica

(russa) e a Apis mellifera scutellata (africana) (OLIVEIRA; CUNHA, 2005).
2.2. Morfologia das Apis melifera
O corpo de uma abelha pode ser dividido em trés partes bésicas: cabega, térax e

abdome (Figura 1). Cada uma dessas partes composta por estruturas importantes do ponto de

vista funcional (PEREIRA et al., 2003).
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Figura 1. Morfologia externa de uma abelha operaria da espécie Apis mellifera.
Fonte: Snodgrass (1956)

2.2.1. Cabeca

Na cabeca, estdo presentes estruturas importantes para alimentacdo, percepcao
sensorial e visdo. Essas estruturas incluem: o aparelho bucal, as antenas e os olhos, estes
podem ser divididos em simples (ocelos) e compostos. Existem trés olhos simples que sdo
localizados na parte frontal da cabeca, como mostra a Figura 2. Os olhos compostos estao na

lateral da cabeca. Em cada olho composto existem estruturas pequenas chamadas omatideos.

Figura 2. Cabecga de uma abelha operdria da espécie Apis mellifera.
Fonte: Dade (1994)
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O ndmero de omatideos que formam os olhos compostos é diferente entre as castas.
Os zangOes apresentam cerca de 13.000, as operdrias cerca de 6.500 e a rainha
aproximadamente 3.000 (RAMOS; CARVALHO, 2007). Ainda na cabeca, sdo encontradas
duas antenas e algumas cavidades olfativas, que semelhante aos omatideos também sdo
diferentes entre as castas. Os zangdes apresentam 30.000 cavidades, as operdrias cerca de
5.000 e as rainhas em torno de 3.000. A maior quantidade de cavidades olfativas presentes
nos zangdes estd relacionada a percepcdao do cheiro da rainha durante o voo nupcial. A
probdscide ou lingua e a mandibula compdem o aparelho bucal da abelha. A mandibula serve
para manipular cera, propolis e pdlen além de promover a alimentacdo de larvas, limpeza dos
favos, retirada de abelhas mortas. Serve também como mecanismo de defesa. A lingua é
utilizada na coleta e transferéncia de alimento, além de ser responsavel pela desidratacdo do
néctar e evaporagdo da dgua quando € necessario o controle de temperatura da colmeia. No
interior da cabeca sdo encontradas as glandulas hipofaringeanas que produzem geleia real,
além de produzir enzimas capazes de transformar néctar em mel. Ainda sdo observadas
glandulas salivares e mandibulares que auxiliam na produgdo da geleia real e feromonios

(CAMARGQO; PEREIRA; LOPES, 2002).

2.2.2. Torax

O torax das abelhas apresenta trés pares de pernas e dois pares de asas, que sdo
estruturas responsaveis pela locomogado desses insetos. Suas pernas contém grande quantidade
de pelos que servem para a fixacdo dos grios de pdlen das flores. As pernas possuem
estruturas denominadas corbiculas responsdveis pelo armazenamento de pdlen e resinas para
serem transportadas at€ a colmeia. Com elas as abelhas limpam as antenas, as asas € o corpo,
além de manusear o prépolis e a cera. As asas possibilitam o voo a uma velocidade de cerca
de 24 km/h (RAMOS; CARVALHO, 2007; DOMINGOS; NOBREGA; SILVA, 2016).
Dentro do térax podem ser encontradas estruturas chamadas espirdculos, que sao responsdveis
pela respiragdo do animal. Ainda observa-se nessa regido o es6fago, que integra o sistema

digestivo, além das glandulas salivares (CAMARGO; PEREIRA; LOPES, 2002).
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2.2.3. Abdome

No abdome da abelha sdo encontrados o ferrdo e 6rgdos do aparelho excretor,
circulatério, digestivo, reprodutor e glandulas que produzem cera. Para ser possivel a
flexibilidade do abdome existem estruturas membranosas entre cada seguimento, facilitando a
sua movimentacdo (RAMOS; CARVALHO, 2007). No aparelho digestivo uma estrutura
chamada vesicula nectifera é a responsdvel por armazenar dgua e néctar e participar do
processo de formacdo do mel. Na parte abdominal da abelha existem quatro pares de
glandulas ceriferas e no final do abdome hd uma bolsa de veneno presa ao ferrdo

(CAMARGQO; PEREIRA; LOPES, 2002).

2.3. Biologia das abelhas Apis melifera

As abelhas possuem trés castas: rainha, zangdo e operdria. Quanto ao seu

desenvolvimento elas podem apresentar quatro fases em seu ciclo evolutivo, a saber: ovo,

larva, pupa e adulto (Tabela 1).

Tabela 1. Ciclo evolutivo da Apis mellifera (em dias)

FASES RAINHA OPERARIA ZANGAO
Ovo 3,0 3,0 3,0
Larva 5,0 6,0 6,5
Pré-pupa e pupa 7,0 12,0 14,5
Total 15,0 21,0 24,0

Fonte: GALLO et al, 2002

Na sociedade das abelhas hd uma divisdo muito bem delimitada de tarefas dentro da
colmeia. Em cada colmeia s6 existe uma rainha que a partir do quinto dia de idade comega a
voar como forma de orientacao nas proximidades da colmeia. Depois dos voos de orientacdo a
rainha realiza os primeiros voos nupciais, podendo ser fecundada por cerca de 17 zangdes até
completar sua espermateca. Ao completar a espermateca a rainha comega a postura de ovos.
Todo o trabalho realizado na colmeia fica sob a responsabilidade das abelhas operarias, estas
sdo inférteis, pois o seu aparelho reprodutor € atrofiado e o aparelho ovipositor transformado
em ferrdo, que representa um 6rgao de defesa desses insetos. Nos primeiros 03 dias de idade

as operdrias fazem a limpeza da colmeia e logo depois, até o 14° dia, exercem a fungao de
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nutrizes. Do 14° ao 19° dia ocorre a producdo de cera e até o 21° dia elas protegem a entrada
da colmeia. Apds o 21° dia as operdrias passam a coletar néctar, pélen, propolis e dgua no
campo. A funcdo dos zangdes € fecundar a rainha durante o voo nupcial que se dé a partir do
12° dia de idade do zangdo. Logo ap6s a fecundacao da rainha o zangdo morre, pois seu 6rgao

genital fica preso no 6rgdo da fémea (GALLO et al, 2002).

2.3.2. Ciclo reprodutivo das abelhas Apis mellifera

No momento do voo nupcial a abelha rainha busca o acasalamento com o zangao, este
por sua vez, morre apds o cruzamento, pois perde seu 6rgdao genital ao tentar retird-lo da
fémea. A rainha busca o acasalamento em varios voos nupciais no intuito de completar sua
espermateca, estrutura responsavel pelo armazenamento dos espermatozoides. Nesse sentido,
a rainha pode acasalar com cerca de 17 zangdes. A fémea fecundada (rainha), apds trés dias
comecga por seus ovos, chegando a colocar cerca de 1000 ovos por dia. Os ovos podem ou ndo
ser fecundados e dessa forma determina-se o nascimento de uma operéria ou de um zangao.
Se a rainha, no momento da postura do ovo, comprimir a esperance e liberar espermatozoides
para fecundar o ovo, nascerd uma abelha operaria. Por outro lado, se o ovo for colocado sem a
fecundacdo, serd originado um zangdo. A decisdo de fecundar ou ndo o ovo € tomada pela
rainha tendo por base o tamanho do alvéolo. Quando, com suas patas dianteiras, ela percebe
um alvéolo de grandes dimensdes, ela pde um ovo ndo fecundado (originando um zangao) e
quando o alvéolo é pequeno ela coloca um ovo fecundado (originando uma operdria)

(GALLO et al, 2002; RAMOS; CARVALHO, 2007).

2.4. O surgimento das abelhas africanizadas

No ano de 1956, o geneticista brasileiro Dr. Warwick Estevan Kerr trouxe para o
Brasil algumas abelhas africanas (Apis mellifera scutellata). Seu propésito era realizar um
melhoramento genético das abelhas nativas, preservando sua caracteristica de baixa
agressividade e aumentando a produtividade de mel, caracteristica marcante das abelhas
africanas. Em 1957, um pesquisador que visitava o apiario de Camaqua, na regido de Rio
Claro-SP, abriu uma das dreas de criacdo e 26 enxames escaparam. As abelhas rainhas
africanas que escaparam cruzaram com zangdes das espécies nativas e dessa maneira houve o

surgimento de uma abelha hibrida denominada abelha africanizada. No entanto, o processo de
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hibridizacdo acidental fez surgir uma abelha semelhante a africana. Prevalecendo o
comportamento defensivo, facilidade de enxamear, persisténcia no ataque ao invasor, ciclo
reprodutivo rdpido e curto, elevada producdo de mel, tolerancia a pragas e doencas e boa

adaptacgdo a varias condicdes climaticas (PENTEADO et al., 2003).

2.5. Caracteristicas comportamentais das abelhas africanizadas

Devido ao comportamento defensivo e o rdpido processo de expansdo das abelhas
africanizadas, o nimero de acidentes foi aumentando significativamente desde a introducao
da abelha africana no Brasil. Segundo Medeiros et al. (2013), a defensividade das abelhas
africanizadas a uma ameaca sofre influéncia de alguns fatores importantes como: espécie,
heranga genética (mesticagem ou hibridizacdo), fatores climéticos (temperatura, umidade
relativa do ar, vento, chuva), fatores comportamentais humanos (movimentos bruscos,
barulhos, etc.), idade das operdrias (quanto mais velhas mais agressivas). Até mesmo o
horédrio do dia tem influéncia sobre o comportamento de defensividade. Nascimento et al.
(2008) reportou que o melhor hordrio para o manejo das colmeias € de 7 as 9 horas da manha,
devido a menor agressividade das abelhas. Além disso, os odores florais também podem
reduzir o comportamento agressivo das abelhas, pois elas podem associar esses odores com
alimentos e desistir de um possivel ataque, preferindo permanecer entre as flores (NOUVIAN
et al., 2015).

O processo de enxameagdo, que consiste na saida da abelha rainha de uma colmeia
antiga para constituir uma nova e o processo de nidificacao (instalacdo da nova colmeia em
outro local), sdo dois pontos importantes a serem considerados no que diz respeito ao
aumento do nimero de acidentes com abelhas africanizadas (CORREIA-OLIVEIRA et al.,
2012). Isso se agrava ainda mais quando o processo de nidificacdo se dd em areas urbanas,
onde as pessoas podem tentar retirar os enxames € consequentemente serem picadas. Nos
meses de verdo, no intervalo de dezembro a marco, geralmente ha um aumento no nimero de

acidentes com abelhas. Estimando-se que cerca de 40% dos acidentes acontecem nesse

periodo (BRASIL, 2016).
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2.6. O veneno da abelha e sua composicao

O veneno produzido pelas abelhas Apis mellifera € composto por uma série de
substancias tais como: enzimas (Fosfolipase A, e Hialuronidase), peptideos (Melitina,
Apamina e Peptideo MCD), aminas (Histamina, Dopamina e Noradrenalina), carboidratos e
lipideos (PACHECO FILHO et al., 2014). O &4cido hialurdnico € um componente viscoso do
intersticio celular, atuando como componente de preenchimento e adesao entre as células. A
acdo da hialuronidase estd relacionada a quebra desse 4cido, causando a diminui¢do da
viscosidade nos intersticios celulares facilitando assim a penetracdo dos outros componentes
do veneno (PACHECO FILHO et al., 2014). Outro componente que facilita a difusdo das
toxinas € a enzima fosfolipase A,, que € responsdvel pela clivagem de fosfolipidios de
membrana, formando poros na bicamada lipidica que facilitam a entrada dos demais
componentes do veneno na célula. Além disso, a fosfolipase A, gera 4cido araquiddnico que é
precursor de substancias bioativas e pré-inflamatérias como, por exemplo, as prostaglandinas,
tromboxanos e leucotrienos (NISHIKAWA; KITANI, 2011). A apamina € um pequeno
peptideo que apresenta propriedades neurotoxicas de acdo motora atuando como bloqueador
neuromuscular podendo causar paralisia respiratéria. Além disso, apresenta um efeito
cardioestimulante semelhante ao das drogas adrenérgicas (HERNANDEZ, 2003). Cerca de
50% do peso seco do veneno é constituido de melitina, onde suas a¢des incluem: hemdlise,
aumento da permeabilidade celular, sensibilizacdo de terminagdes nervosas causando dor
local, além de ser responsavel por disfungdes cardiovasculares (LEITE; ROCHA, 2005). O
peptideo MCD € um degranulador de mastécitos que € responsdvel por grande parte da
liberacdo de histamina. A histamina juntamente com a dopamina e a noradrenalina sdo
substancias bioativas de variados efeitos no organismo incluindo: sensibilizacdo de
terminacOes nervosas, aumento da permeabilidade vascular, aumento da frequéncia cardiaca,

aumento da excitabilidade neuronal, etc. (DANTAS et al., 2013).

2.7. Quadro clinico dos acidentes com abelhas africanizadas

Existem basicamente trés tipos de reagdes a picadas de abelhas e estas dependem da
sensibilidade da pessoa ao veneno e do nimero de picadas. Essas reacdes podem ser de
natureza alérgica ou tdéxica. Este dltimo caso ocorre devido a inoculagdo de uma grande

quantidade de veneno. O primeiro tipo de reagcdo, chamada reagdo local, ocorre quando o
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individuo sofre uma ou poucas picadas, ndo havendo uma sensibilizacdo prévia nem
predisposicao a alergias. Neste quadro, hd apenas inflamagdo local com dor, calor,
vermelhidao e edema e na maioria das vezes o problema ¢ resolvido sem intervengao médica.
H4 casos onde uma reacdo local pode ser exuberante, em que o edema local ocupa um
didmetro de cerca de 10 cm, demorando de um dia a uma semana até sua resolugdo
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2013). Por outro lado, em um individuo previamente sensibilizado
ou com predisposi¢do a alergias e com anticorpos IgE contra fracdes do veneno, pode ser
observado um quadro clinico grave. Este, por sua vez, pode ser desencadeado por uma unica
picada, podendo evoluir para o edema de glote e broncoespasmo acompanhado de choque
anafilatico. Neste caso tem-se uma reacao de hipersensibilidade ou também chamada reacao
alérgica. Esta pode ser, imediata (quando ocorre instantes apds o acidente) ou tardia (quando
demora algumas horas antes do aparecimento dos sintomas mais severos) (RODRIGUES;
RIBEIRO, 2013). Um terceiro tipo de reacdo € a chamada reacdo toéxica, sindrome de
envenenamento ou envenenamento por multiplas picadas, que ocorre quando o individuo
sofre em torno de 100 picadas e desenvolve um quadro clinico grave podendo ocorrer
rabdomiolise, hemolise, lesdo hepética, convulsio, arritmias cardiacas, lesdo miocédrdica e até
evoluir para insuficiéncia respiratéria e renal agudas, além de CIVD (Coagulacdo
Intravascular Disseminada) (SANDES JUNIOR, 2007). A dose letal estimada para humanos
adultos € de cerca de 500 picadas (FITZGERALD; FLOOD, 2006). A incidéncia desse tipo de
acidente € muito baixa, sdo casos raros onde ndo se tem um tratamento especifico (SILVA et

al., 2013).

2.8. Tratamento das vitimas de acidentes por abelhas africanizadas

Muitas vezes no local da picada pode-se encontrar o ferrdo da abelha. A glandula de
veneno pode estd fortemente aderida ao aparelho inoculador e sua compressdo promove
injecdo adicional de veneno. O mais aconselhado € a retirada do ferrdo de forma cuidadosa.
Uma boa higienizacdo da regido deve ser realizada com a utilizagdo de dgua e antissépticos,
para evitar a ocorréncia de infec¢des. Para alivio de dor e edema pode-se utilizar compressas
com gelo. Em sua maioria, as reagdes locais leves resolvem-se espontaneamente. Se houver
prurido e dores intensas podem ser utilizados anti-histaminicos e analgésicos. Ha casos onde a
reacdo local pode acometer um membro inteiro. Nessas situagdes além de compressas de gelo

e anti-histaminicos devem-se utilizar corticosteroides. Quando aparecem reacdes sistémicas
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ou anafilaxia, o medicamento de escolha € a adrenalina administrada por via intramuscular
profunda. Caso ndo seja suficiente pode-se utilizar em conjunto, anti-histaminicos,
corticosteroides e oxigenoterapia em situagdes de comprometimento importante do aparelho
respiratério (PITCHON et al., 2014).

Até 2015, as vitimas de picadas de abelhas africanizadas recebiam apenas os
tratamentos citados anteriormente: corticosteroides, adrenalina, anti-histaminicos e reposi¢ao
hidroeletrolitica como medicamentos para o tratamento sintomdtico do envenenamento. Em
2016, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) autorizou os testes em humanos
do soro antiapilico, produzido pelo Instituto Vital Brasil. Este soro pode aumentar as chances
de um individuo sobreviver a um ataque de abelhas. Cerca de 20 ml é capaz de neutralizar
90% dos problemas decorrentes das picadas de abelhas africanizadas (TEIXEIRA-CRUZ et
al., 2016).

2.9. Epidemiologia dos acidentes com abelhas africanizadas

Desde o surgimento das abelhas africanizadas no Brasil o nimero de acidentes tem
aumentado significativamente ao longo dos anos. Estima-se que as abelhas africanizadas
tenham percorrido cerca de 110 km/ano no continente americano (OLIVEIRA; CUNHA,
2005).

As mortes por picadas de himendpteros nos Estados Unidos chegam a 40 casos por
ano. Ja na Europa, estima-se que a letalidade dos casos seja algo em torno de 100 mortes/ano.
Dentre os paises da Europa a Franca apresenta entre 16 e 38 casos que progridem para ébito a
cada ano (HAYASHI et al., 2014; RODRIGUES; RIBEIRO, 2013).

No Brasil, no ano de 2006 houve uma alteragdo na ficha de notificacdo de acidentes
por animais peconhentos, onde se colocou um local especifico para os acidentes por abelha.
Desde essa alteragdo percebeu-se um aumento importante das notificacdes de acidentes por
abelhas, passando de 48 casos em 2006 para 5370 em 2007 (TERCAS et al., 2017). A média
nacional de 6bitos por picadas de abelhas entre 2000 e 2016 foi de cerca de 20 vitimas por
ano.

Geralmente, a incidéncia de morte nos acidentes com abelhas € baixa e segundo
Hayashi et al. (2014) estd em torno de 0,03 a 0,48 por 100000 habitantes por ano. Segundo

dados do Ministério da Saude Brasileiro (2017), as abelhas ocupam a terceira posi¢ao no total
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de acidentes por animais pe¢onhentos, ficando atrds apenas dos acidentes por escorpides e por
serpentes.

O Nordeste do Brasil é uma das regides com maior nimero de vitimas, sendo as
regides Sudeste e Sul aquelas que exibem o maior nimero de notificagdes de casos dessa
natureza. Dentre os estados da regido nordeste, o Rio Grande do Norte mostra alta incidéncia
e letalidade em acidentes por animais peconhentos, sendo as abelhas o terceiro animal com
maior nimero de casos, seguindo a tendéncia nacional. Calcula-se que a taxa de letalidade dos
acidentes com abelhas € de 0,24%, atrds apenas das serpentes, com taxa de letalidade de
0,52% (BARBOSA, 2015).

Em grande parte dos estudos epidemioldgicos a cabeca e o tronco sdo os locais
anatomicos mais atingidos nos ataques por abelhas africanizadas. Geralmente os acidentes
ocorrem em dreas urbanas. As faixas etdrias mais atingidas sdo de 15 a 24 anos e de 25 a 34

anos e o género masculino € o mais atingido (BARBOSA, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por abelhas

notificados no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2014.

3.2. Objetivos Especificos

e C(Calcular de forma geral a frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com animais
peconhentos;

e C(Calcular frequéncia absoluta e relativa dos casos de acidentes por abelhas que
ocorreram no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014;

e Verificar e analisar a distribuicdo temporal dos acidentes no Rio Grande do Norte;

e Comparar a incidéncia dos casos ocorridos no Rio Grande do Norte com a incidéncia
no Nordeste e no Brasil;

e Verificar a distribuicao espacial dos acidentes no Rio Grande do Norte;

e Determinar as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por abelhas;

e Verificar a ocorréncia de manifestagcdes clinicas locais e sist€émicas;

e Analisar se hd varidveis envolvidas com a presenca de manifestacOes clinicas
sistémicas;

e Analisar se ha variaveis envolvidas com a severidade dos casos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracteristicas gerais do local de estudo

O Rio Grande do Norte estd localizado no nordeste do Brasil, entre os paralelos
6°58°577’S e 4°49°53”’S e os meridianos 38°34°54°°W e 34°58°08°°W, ocupando uma area
territorial de 53.307 Km”. Seus limites sdo formados pelo Oceano Atlantico ao leste e norte, e
com os estados da Paraiba, ao sul, e Ceara, a oeste (CRESESB, 2015).

O estado € composto por 167 municipios organizados em quatro mesorregides (Oeste
Potiguar, Central Potiguar, Agreste Potiguar e Leste Potiguar) e 19 microrregides (IBGE,
2017). Essas regides do estado tém algumas caracteristicas climdticas bem peculiares,
constituindo, dessa forma, cinco climas distintos: imido, subiumido, semiimido, semidrido e
semidrido rigoroso, com predominio dos trés tltimos. As regides de Centro e Oeste potiguares
apresentam clima semidrido, onde de sete a oito meses sdo secos (DINIZ; PEREIRA, 2015).

A vegetacdo sofre influéncia direta do clima, apresentando uma predominancia de
cerca de 80% de caatinga, a qual € bem adaptada aos baixos indices pluviométricos do estado
(IDEMA, 2012). As chuvas geralmente ocorrem no intervalo de marco a agosto. No litoral, o
més de junho apresenta maxima precipitacdo e nas demais regides do estado as chuvas
ocorrem, na maioria das vezes, em mar¢o (SANTOS E SILVA; LIjCIO; SPYRIDES, 2012).

De acordo com o IBGE (2017) a populacdo do Rio Grande do Norte no ultimo censo
em 2010 era de 3.168.027 habitantes, sendo 77,8% da populacdo residente na zona urbana e
22,2% na zona rural. Cerca de 67,6% da populacdo estd na faixa etdria de 15 a 64 anos e
24,8% sdo menores de 15 anos. No geral, hd uma ligeira predominancia do sexo feminino,
porém o nimero de homens na zona rural é maior que o de mulheres. A composicao étnica do
estado € em sua maioria parda, representando cerca de 53% da populagdo, seguida de brancos
(41%) e pretos (6%). (SPINELLI, 2014).

Segundo Spinelli (2014) o Estado ocupa o sexto lugar em relacio a taxa de
analfabetismo chegando a 18,5% de sua populacdo acima de 15 anos ser considerada
analfabeta. Embora nos ultimos 10 anos a pobreza no estado tenha diminuido, existe ainda

regides em situacao de miséria, principalmente em areas rurais.
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4.2. Descricao das variaveis investigadas

4.2.1. Fonte de dados

Foi realizada a descricdo e andlise retrospectiva dos dados epidemiolégicos dos
acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, do periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2014. Esse periodo foi selecionado porque houve alteracao das fichas de notificacdo de
acidentes com animal peconhento a partir de 2007 e o nimero de registros teve aumento
significativo. Os dados foram obtidos da Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do
Norte, com autorizacdo dada pela assinatura de uma carta de anuéncia. Essas informacdes
foram passadas pela Secretaria Estadual de Saidde em planilhas do Microsoft Excel. Os
registros das planilhas sdo provenientes de informagdes contidas nas fichas de notificacdo de
acidentes por animais peconhentos. Essas fichas sdo preenchidas pelas secretarias de saide de
cada municipio, quando € detectado um acidente por animal peconhento. O banco de dados
responsavel pelo armazenamento dessas informacdes é o SINAN (SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitirio Alcides Carneiro, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 58201816.0.0000.5182 e aprovado segundo
parecer n° 1.707.234.

4.2.2. Dados Epidemiologicos

Foi avaliada a frequéncia de acidentes com abelhas em relacdo aos outros animais
peconhentos, no periodo de 2007 a 2014. A distribuicao temporal dos acidentes foi observada
em relacdo aos anos e aos meses, a fim de verificar se existe algum padrdo de sazonalidade
dos acidentes. Verificou-se ainda, um comparativo entre o nimero de casos do Rio Grande do
Norte, do Nordeste e do Brasil. A distribuicdo espacial também foi analisada para verificar as
areas de maior incidéncia de acidentes. A andlise descritiva dos acidentes investigou dados
sobre idade, escolaridade, zona de residéncia, se o acidente estava relacionado ao trabalho,
zona de ocorréncia, tempo de atendimento, local anatomico atingido, severidade, evolu¢ao do
quadro clinico, se foi realizado o exame do tempo de coagulacdo, se as vitimas apresentaram

manifestacdes clinicas locais e sistémicas e quais as mais frequentes.
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4.3. Analise estatistica

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva dos dados referentes as varidveis
envolvidas no estudo, com cdlculos simples de frequéncias relativas e absolutas. Em seguida,
realizou-se uma anélise estatistica com aplicacdo do teste Chi-Quadrado para verificar se
houve associagdo significativa entre a presenca de manifestacdes clinicas sist€émicas e idade,
tempo de atendimento, local anatdmico atingido, zona de ocorréncia e severidade. E entre
severidade e idade, tempo de atendimento, local anatdmico atingido, zona de ocorréncia e
sexo. Quando foi constatada associacdo significativa, e as varidveis analisadas eram
dicotdmicas, a magnitude da forca de associacdo foi calculada pela Odds ratio. Para verificar
a ocorréncia de variagdo significativa entre os meses de cada ano foi realizada uma anélise de
variancia pelo teste ANOVA. Foi aceito como estatisticamente significativo p<0,05 e um
intervalo de confianca de 95%. As andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS

Statistcs versdo 22.0 e Bioestat 5.3.
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S. RESULTADOS

5.1. Acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014

Foram registrados no Rio Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2014, 30432
acidentes com animais peconhentos. Destes acidentes, 20555 foram com escorpides, seguido

por serpentes (n=3019) e de abelhas (n=2168), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Acidentes com animais peconhentos no Rio Grande do Norte de 2007 a

2014

Animais peconhentos n (%)
Escorpiao 20555 67,5
Serpente 3019 9,9
Abelha 2168 7,1
Aranha 1073 3,5
Lagarta 276 0,9
Ignorado 3341 11,0
Total 30432 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

5.2. Distribuicao temporal dos acidentes por abelhas no Rio Grande do Norte,

de 2007 a 2014

Dos 2168 acidentes com abelhas notificados no Rio Grande do Norte, de 2007 a
2014, os menores registros foram observados no ano de 2007 com apenas 16 casos. Pode-
se observar na Figura 3A, que houve um aumento dos acidentes nos anos investigados,
com 709 casos em 2014, sendo o ano de maior incidéncia, seguido do ano de 2011 com
440 casos. Com relacdo a distribuicdo mensal dos acidentes, houve aumento dos casos de
junho a outubro (Figura 3B). Embora a andlise de variancia (ANOVA) tenha mostrado que

a variacdo do numero de acidentes entre os meses de cada ano ndo foi significativa

(p=0,975).
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Figura 3. Distribuicdo temporal (anual e mensal) dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de
2007 a 2014

5.3. Comparativo entre a distribuicao temporal dos acidentes com abelhas no

Rio Grande do Norte em relacao ao Nordeste e ao Brasil, de 2007 a 2014

Na regido Nordeste foram notificados 18269 acidentes com abelhas, no periodo de

2007 a 2014. O estado do Rio Grande do Norte registrou 2168 casos, cerca de 12% dos

acidentes da regido Nordeste. A Figura 4A, mostra que no Rio Grande do Norte e na regido

Nordeste ocorreu aumento do nimero de acidentes, seguindo uma distribui¢cdo temporal

proporcionalmente semelhante. Houve elevacdo mais significativa dos acidentes no ano de

2011 e no ano de 2014. Uma pequena diferenca que vale ressaltar € com relagdo ao ano de

menor nimero de acidentes, pois quando se analisa o Nordeste, o ano de 2008 teve menos

notificagcdes que o ano de 2007.



Com relacdo ao Brasil, de 2007 a 2014, houve um aumento do nimero de acidentes
semelhante a regido Nordeste. O que ndo se observou na andlise dos acidentes do Brasil foi o

pico de aumento dos acidentes em 2011(Figura 4B).
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5.4. Distribuicao espacial dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte,
de 2007 a 2014

A Figura 5 mostra a distribui¢io espacial dos casos. E possivel notar que os pontos de
maior prevaléncia de acidentes estdo localizados na mesorregido Central Potiguar (centro do
mapa) e na mesorregido Oeste Potiguar. As dreas com variacdes de cores entre o amarelo e o
vermelho indicam regides onde a prevaléncia dos acidentes é elevada. Os municipios que
apresentaram maior incidéncia de acidentes foram: Riacho de Santana, Pau dos Ferros, Patu,

Caraubas, Mossord, Acari, Parelhas, Guamaré, Cerro Cora e Ceara-Mirim.

Legenda

Prevaléncia
I 0.00-2.37
[ 237 -37.17
[ 137.17-71.97
[ 71.97 - 106.78
I 106.78 - 141.58

50 0 50 100 150 200 km
1 ACART 41 FELIPE GUERRA 81 MARCELING VIETRA 121 TIBAL 161 UNMARIZAT,
2 ACT 42 FERNANDO PEDROZA 82 MARTINS 122 RUY BARBOSA 162 UPANENMA
3 AFONSO BEZERRA 43 FLORANLA B3 MANARANGUAPE 123 SANTA CRUZ 163 VARZEA
4 AGUA NOVA 44 FRANCISCO DANTAS 284 MESSIAS TARGING 124 SANTANA DO MATOS 164 | VENHA-VER
5 ALEXNANDRIA 45 FRUTUOSO GONMES 85 MONTANHAS 125 SANTANA DO SERIDO 165| VERA CRUZ
] ALMING AFONSO a6 GALITNHOS 86 MONTE ALEGRE 126 SANTO ANTONIO 166 VICOSA
7 ALTO DO RODRIGUES a7 GOIANINHA 87 | MONTE DAS GAMELEIRAS [127 SAO BENTO DO NORTE 167 | VILA FLOR
8 ANGICOS A8| GOVERNADOR DIN-SEPT ROSADO | 88 MOSSORO 128 SAOQ BENTO DO TRAIRT
9 ANTONIO MARTINS 49 GROSS0S 89 NATAL 129 SAO FERNANDO
10 APODL S0 GUAMARE 90 NISIA FLORESTA 130 SAO FRANCISCO DO OESTE
11 ARELA BRANCA 51 TELMO MARINHO 91 NOVA CRUZ 131| SAOC GONGALO DO AMARANTE
12 ARES 52 TPANGUAGCTT 92 | OLHO-D'AGUA DO BORGES | 132 SAO JOAD DO SABUGI
13 AUGUSTO SEVERO 53 IPUEIRA 93 OURO BRANCO 133 SAO JOSE DE MIPTBL
4 BAlA FORMOSA 54 ITATA 4 PARANA 4 SAO JOSE DO CAMPESTRE
5 BARAUNA 55 ITAU 5 PARAU 5 SAO JOSE DO SERIDO
6 BARCELONA 56 JAGCANA 5 PARAZINHO 5] SAO MIGUEL
7 BENTO FERNANDES 57 JANDATRA K3 PARELHAS 7 SAO MIGUEL DO GOSTOSO
8 BODO S8 JANDUIS 8 RIO DO FOGO 8 SAQ PAULO DO POTENGIL
2 BOM JESUS 59 JANUARIO CICCO 9 PASSA EFICA 9 SAO PEDRO
5] BREJINHO 60 APL 100 PASSAGEM 40 SAO RAFAEL
1 CAICARA DO NORTE 61 JARDIM DE ANGICOS 101 PATU 41 SAO TOME
22| CAICARA DO RIO DO VENTO (62 JARDIMV DE PIRANHAS 102 SANTA MARLA 142 SAO VICENTE
23 CAICO 63 JARDDM DO SERIDO 103 PAU DOS FERROS 143 SENADOR ELOI DE SOUZA
24 CAMPO REDONDO 64 JOADQ CAMARA 104 PEDRA GRANDE 144 | SENADOR GEORGING AVELING
25 CANGUARETAMA 65 JTOAO DIAS 105 PEDRA PRETA 145 SERRA DE SAO BENTO
26 CARAUBAS 66 JOSE DA PENHA 106 PEDRO AVELING 146 SERRA DO METL
27 CARNAUBA DOS DANTAS 67 JUCURUTU 107 PEDRO VELHO 147 SERRA NEGRA DO NORTE
28 CARNAUBAIS 58 JUNDIA 108 PENDENCIAS 148 SERRINHA
29 CEARA-NMIRIM 89 LAGOA D'ANTA 109 PILOES 149 SERRINHA DOS PINTOS
30 CERRO CORA 70 LAGOA DE PEDRAS 110 POGO BRANCO 150 SEVERIANO MEL O
31 CORONEL EZEQUIEL 71 LAGOA DE VELHOS 111 PORTALEGRE 151 sITI0 NOVO
2 CORONEL JOAO PESSOA 72 LAGOA NOVA 2 PORTO DO MANGUE 52 TABOLEIRO GRANDE
3 CRUZETA 73 LAGOA SALGADA 3 PRESIDENTE JUSCELING 53 TAIPLY
4 CURRATS NOVOS 74 LAJTES 4 PUREZA =3 TANGARA
5 DOUTOR SEVERIANO 75 LAJTES PINTADAS & RAFAEL FTERNANDES 5 TENENTE AWANIAS
6 PARNANMIRIN 76 LUCRECTA L2 RAFAEL GODEIRO 6| TENENTE LAURENTING CRUZ
7 ENCANTO 77 LUIS GOMES 7 RIACHO DA CRUZ 7 TIBALU DO SUT
8 EQUADOR 78 MACAIBA RIACHO DE SANTANA 8 TIMBAUBA DOS BATISTAS
9 ESPIRITO SANTO 79 MACALU 9 RIACHUELO 59 TOUROS
40 EXNTREMOZ 8O MAJOR SALES 120 RODOLFO FERNANDES 160 TRIUNFO POTIGUAR

Figura 5. Distribuicdo espacial dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte
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5.5. Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com abelhas no Rio Grande do

Norte, de 2007 a 2014

Dos 2168 acidentes com abelhas, houve uma prevaléncia de casos envolvendo o
género masculino (64,1%) em relacdo ao feminino (35,9%). As faixas etdrias com maior
nimero de registros foi a de 20 a 29 anos (27,6%) e de 30 a 39 anos (19,5%). Quanto a
escolaridade, € possivel observar na Tabela 3 que grande parte foi registrada como ignorada
(65,0%). Além disso, 78,1% das vitimas residem zona urbana e 19,4% da zona rural. Os
acidentes, em sua maioria, nao estavam relacionados ao trabalho (53,4%), embora o nimero

de registros ignorados tenha sido bastante elevado (42,2%).

Tabela 3. Caracteristicas Sociodemograficas dos acidentes por abelha no Rio Grande do Norte, de 2007 a
2014

Variaveis Sociodemograficas Sexo

Masculino Feminino Total

1389 (64,1%) 779 (35,9%) 2168 (100%)

Faixa etaria (Anos)
De 1 a9 anos 193 (8,9) 119 (5,5) 312 (14,4)
De 10 a 19 anos 175 (8,1) 111 (5,1) 286 (13,2)
De 20 a 29 anos 380 (17.,5) 220 (10,1) 600 (27,6)
De 30 a 39 anos 284 (13,1) 138 (6,4) 422 (19,5)
De 40 a 49 anos 168 (7,7) 96 (4,4) 264 (12,1)
De 50 a 59 anos 67 (3,1) 45 (2,1) 112 (5,2)
> 60 anos 122 (5,6) 50 (2,3) 172 (7,9)
Escolaridade
Analfabeto 16 (0,7) 06 (0,3) 22 (1,0)
Ensino Fundamental incompleto 125 (5,8) 61 (2,8) 186 (8,6)
Ensino Fundamental completo 31(1,4) 22 (1,0) 53 (2,4)
Ensino Médio incompleto 42 (1,9) 24 (1,1) 66 (3,0)
Ensino Médio completo 104 (4,8) 68 (3,1) 172 (7,9)
Ensino Superior incompleto 02 (0,1) 06 (0,3) 08 (0,4)
Ensino Superior completo 10 (0,5) 23 (1,1) 33 (1,6)
Nao se Aplica 133 (6,1) 85(3,9) 218 (10,0)
Ignorado 926 (42,7) 484 (22,3) 1410 (65,0)
Zona de Residéncia
Urbana 1088 (50,2) 606 (27,9) 1694 (78,1)
Rural 265 (12,2) 157 (7,2) 422 (19,4)
Periurbana 10 (0,5) 08 (0,4) 18 (0,9)
Ignorado 26 (1,2) 08 (0,4) 34 (1,6)
Acidente relacionado ao trabalho
Sim 74 (3,4) 21 (1,0) 95 (4,4)
Nio 736 (33,9) 422 (19,5) 1158 (53,4)
Ignorado 579 (26,7) 336 (15,5) 915(42,2)

Fonte: Dados da Pesquisa

34



Na Tabela 4, € possivel observar que os acidentes ocorreram mais na zona urbana
(65,7%) do que na zona rural (21,8%). Quanto ao tempo de atendimento das vitimas, os
registros mais frequentes foram de 0 a 1 hora (27,3%) e de 1 a 3 horas (19,8%). Dessa forma,
cerca de 47% das vitimas foram atendidas em até 3 horas do acidente. A regido anatomica
mais atingida pela picada foi cabeca (32,5%), como mostra a Tabela 4. O bragco, mao e tronco

tiveram percentuais consideraveis totalizando 27,4% dos casos.

Tabela 4. Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes por abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
1389 (64,1%) 779 (35,9%) 2168 (100%)
Zona de Ocorréncia
Urbana 909 (41,9) 517 (23,8) 1426 (65,7)
Rural 300 (13,8) 174 (8,0) 474 (21,8)
Periurbana 16 (0,7) 16 (0,7) 32 (1,4)
Ignorado 164 (7,6) 72 (3,3) 236 (10,9)
Tempo Decorrido Picada/Atendimento
DeOalh 404 (18,6) 188 (8,7) 592 (27,3)
Dela3h 277 (12,8) 152 (7,0 429 (19,8)
De3a6h 73 (3.4) 58 (2,7) 131 (6,1)
De6al2h 38 (1,7) 29 (1,3) 67 (3,0)
De12a24h 86 (4,0) 59 (2,7) 145 (6,7)
Mais de 24 h 93 (4,3) 86 (4,0) 179 (8,3)
Ignorado 418 (19,3) 207 (9,5) 625 (28,8)
Local Anatomico Atingido
Cabeca 517 (23,8) 187 (8,7) 704 (32,5)
Brago 117 (5,4) 87 (4,0) 204 (9,4)
Ante- Brago 52 (2,4) 32(1,5) 84 (3,9)
Mio 130 (6,0) 96 (4,4) 226 (10,4)
Dedo da Mio 29 (1,3) 40 (1,8) 69 (3,1)
Tronco 114 (5,3) 50 (2,3) 164 (7.,6)
Coxa 11 (0,5) 23 (1,1) 34 (1,6)
Perna 36 (1,7) 31 (1,4) 67 (3,1)
Pé 52 (2,4) 57 (2,6) 109 (5,0)
Dedo do Pé 06 (0,3) 07 (0,3) 13 (0,6)
Ignorado 325 (15,0) 169 (7,8) 494 (22,8)

Fonte: Dado da Pesquisa

N

Os acidentes foram analisados também, em relacdo a severidade, a evolucdo e se
houve a realizacdo do Teste de Tempo de Coagulacdo (Tabela 5). Das notificagdes, 87% dos
casos foram classificados como leve, 4,8% moderado e 0,4% grave. Cerca de 88% dos casos
evoluiram para cura, com apenas 3 6bitos. A maioria das vitimas (98,2%) ndo realizou o

exame do tempo de coagulagdo.
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Tabela 5. Caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte, de 2007 a

2014
Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
1389 (64,1%) 779 (35,9%) 2168 (100%)
Classificacao do caso
Leve 1197(55,2) 690 (31,8) 1887 (87,0)
Moderado 75 (3,5) 29 (1,3) 104 (4,8)
Grave 08 (0,4) 00 (0,00) 08 (0,4)
Ignorado 109 (5,1) 60 (2,8) 169 (7,9)
Evolucao
Obito 03 (0,1) 00 (0,00) 03 (0,1)
Cura 1211 (55,9) 703 (32,4) 1914 (88,3)
Ignorado 175 (8,1) 76 (3,5) 251 (11,6)
Tempo de Coagulacio
Normal 10 (0,5) 05 (0,2) 15 (0,7)
Alterado 13 (0,6) 11 (0,5) 24 (1,1)
Nao Realizado 1366 (63,0) 763 (35,2) 2129 (98,2)

Fonte: Dados da Pesquisa

5.6. Manifestacoes clinicas locais e sistémicas das vitimas de acidentes por abelhas

1893 pessoas exibiram manifestacdes locais, sendo a dor e o edema os mais

frequentes, com 86,6% e 82,2% respectivamente. Quanto as manifestagdes sistémicas, 189

casos exibiram reagdes sistémicas, com maior frequéncia cefaleia (18,0%), manifestagcdes

vagais (15,8%), dispneia (14,8%) e febre (14,3%), como mostra a Tabela 6.

Tabela 6. Manifestacdes clinicas locais e sist€micas das vitimas de acidentes com abelhas no Rio Grande do

Norte, de 2007 a 2014

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total

Manifestacoes clinicas locais 1203 (63,5%) 690 (36,5%) 1893 (100%)
Necrose 03 (0,2) 01 (0,1) 04 (0,3)
Parestesia 13 (0,7) 09 (0,5) 22 (1,2)
Equimose 42 (2,2) 21 (1,1) 63 (3,3)
Prurido 66 (3,5) 46 (2,4) 112 (5,9)
Edema 1006 (53,1) 551 (29,1) 1557 (82,2)
Dor 1042 (55,0) 598 (31,6) 1640 (86,6)
Manifestacoes clinicas sistémicas 112 (59,3%) 77(40,7 %) 189 (100%)
Hemorragicas 00 (0,00) 00 (0,00) 00 (0,00)
Renais 04 (2,1) 00 (0,00) 04 (2,1)
Tontura 06 (3,2) 00 (0,00) 06 (3,2)
Mioliticas/hemoliticas 08 (4,2) 02 (1,1) 10 (5,3)
Nduseas 05 (2,6) 08 (4,2) 13 (6,3)
Neuroparaliticas 08 (4,2) 05 (2,6) 13 (6,8)
Febre 16 (8,5) 11 (5,8) 27 (14,3)
Dispneia 17 (9,0) 11 (5,8) 28 (14,8)
Vagais 15 (7,9) 15 (7,9) 30 (15,8)
Cefaleia 21 (11,1) 13 (6,9) 34 (18,0)

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.7. Analise de variancia (ANOVA) em relacao aos meses de 2007 a 2014

Na andlise de varidncia (ANOVA), observou-se que embora tenha ocorrido um
aumento do casos durante o periodo investigado, a variacdo do nimero de acidentes entre os

meses nao foi significativa (p=0,975).

Tabela 7. Distribuicdo temporal dos acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte de 2007 a 2014
Meses

Anos — P
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez ota

2007 n 00 01 01 00 01 02 01 03 01 05 01 00 16
% 00 63 63 00 63 125 63 188 63 313 63 00 100%
2008 n 04 08 01 09 08 07 07 08 03 06 04 05 70
% 57 114 14 129 114 10,0 10,0 114 43 86 57 7,1 100%
2009 n 13 12 12 14 13 17 08 08 16 07 10 03 133
% 98 90 90 105 98 128 60 60 120 53 75 23 100%
2010 n 11 11 13 11 14 09 30 17 18 16 05 11 166
% 66 66 78 66 84 54 181 102 10,8 9,6 30 6,6 100%
2011 n 17 28 28 30 23 48 50 42 46 58 30 40 440
% 39 64 64 68 52 109 114 95 105 132 6,8 9,1 100%
2012 n 23 23 22 26 23 22 25 30 21 26 28 18  287%
% 80 80 77 91 80 7,7 87 105 73 91 98 63 100
2013 n 29 18 20 25 15 27 26 33 31 37 49 37 347
% 84 52 58 72 43 78 75 95 89 10,7 14,1 10,7 100%
2014 n 52 45 47 58 61 71 69 83 53 84 49 37 709
% 73 63 66 82 86 100 97 11,7 75 11,8 69 52 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

0,975

5.8. Teste de associacoes utilizando Qui-quadrado

5.8.1. Analise de variaveis envolvidas na presenca de manifestacdes clinicas

sistémicas
O teste de Qui-quadrado foi realizado analisando as varidveis: idade, tempo de
atendimento, local anatomico atingido pela picada, zona de ocorréncia do caso e severidade
em relacdo a presenca de manifestagdes clinicas sistémicas. Os resultados mostraram que as
varidveis idade (p=0,173) e tempo de atendimento (p=0,335) ndo estdo associadas com a
presenca de manifestacdes clinicas sistémicas. A parte anatdmica do corpo mostrou
associacdo significativa para a presenca de manifestacOes clinicas sist€micas (p=0,015). De
148 individuos que apresentaram reagdes sistémicas, 69 (46,6%) foram atingidos na cabeca,
38 (25,7%) nos membros superiores, 21 (14,2%) no tronco e 20 (13,5%) nos membros
inferiores. A associacdo entre zona de ocorréncia do caso e manifestacoes clinicas sistémicas

também foi significativa (p=0,000). De 161 individuos com sintomas sistémicos, 100 (62,1%)
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sofreram o acidente na zona urbana e 61 (37,9%) na zona rural. Além disso, a odds ratio
(razao de chances) foi OR=0,450, indicando que acidentes na zona urbana tem menos chances
de aparecimento de manifestacdes clinicas sistémicas.

Houve uma associagdo significativa da severidade com as manifestagdes clinicas
sist€émicas (p=0,000). Dos 180 casos que apresentaram manifestagcdes sistemicas, 141 (78,3%)
foram classificados como leve e 39 (21,7%) como moderado/grave. Com um OR de 6,66,

como mostra a Tabela 8.

Tabela 8. Andlise da presenca de manifestacdes clinicas sistémicas em relacdo a idade, tempo de
atendimento, local anatdbmico, zona de ocorréncia e severidade

Manifestacoes Clinicas OR para
Varidvei Sistémicas variaveis
ariaveis Presente Ausente p dicotomicas
n % n %
Idade 189 100 1519 100
01 — 09 anos 19 10,1 226 14,9
10 — 19 anos 17 9,0 195 12,8
20 — 29 anos 59 31,2 414 27,3
30 — 39 anos 40 21,2 296 29,5 0,173 -
40 — 49 anos 22 11,6 194 12,8
50 — 59 anos 15 7,9 77 5,1
>60 anos 17 9,0 117 7,7
Tempo de atendimento 153 100 1154 100
0-1h 53 34,6 463 40,1
1-3h 36 23,5 296 25,6
3—-6h 15 9,8 75 6,5 0,335 -
6-12h 10 6,5 56 4,9
>12h 39 25,5 264 22,9
Local anatomico atingido 148 100 1292 100
Cabeca 69 46,6 556 43,0
Membros superiores 38 25,7 468 36,2 0015 i
Tronco 21 14,2 104 8,0 ’
Membros inferiores 20 13,5 164 12,7
Zona de ocorréncia 161 100 1388 100
Urbana 100 62,1 1089 78,5 0.000 0,450
Rural 61 37,9 299 21,5 i *1C.: 0,319 - 0,634
Severidade 180 100 1481 100
Moderado/Grave 39 21,7 59 4,0 6,666
Leve 141 78,3 1422 96,0 0,000 *[C.: 4,294 — 10,350

Fonte: Dados da Pesquisa
*IC (Intervalo de confianca) de 95%

5.8.2. Analise das variaveis envolvidas com a severidade dos acidentes
As varidveis, idade, tempo de atendimento, local anatdmico atingido, zona de

ocorréncia e género mostraram associacao significativa com a severidade dos acidentes. Com

relacdo a idade (p=0,000), de 112 casos classificados como moderados/graves, 38 (34%)
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estavam na faixa etaria de 30 a 49 anos, 29 (25,9%) de 20 a 29 anos e 22 (19,6%) tinham mais
de 60 anos (Tabela 9).

Quanto ao tempo de atendimento (p=0,004), de 90 casos classificados como
moderados/graves, 51(56,7%) foram atendidos de 0 a 1 hora e 17(18,9%) de 1 a 3 horas do
acidente. Em relacdo ao local anatdmico atingido (p=0,026), dos 90 acidentes classificados
como moderados/graves, 48(53,3%) foram na cabeca, seguido de membros superiores 22,2%,
tronco 13,3% e membros inferiores 11,1%. Na andlise da zona de ocorréncia (p=0,000), de 98
casos moderados/graves, 54 (55,1%) foram na zona urbana e 44 (44,9%) foram na zona rural,
porém com uma OR de 0,371, Em relacdo ao género (p=0,022), o sexo masculino apresentou

maior percentual de casos moderados/graves (74,1%), com uma OR de 1,65.

Tabela 9. Andlise da severidade dos acidentes em relagc@o a idade, tempo de atendimento, local anatdmico da
picada, zona de ocorréncia e sexo

Severidade OR para
Variaveis Moderado/grave Lo p variaveis
. % - % dicotomicas
Idade 112 100 1887 100
01 — 09 anos 07 6,3 270 14,3
10 — 19 anos 11 9,8 248 13,1
20 — 29 anos 29 25,9 529 28,0
30 — 39 anos 19 17,0 372 19,7 0,000 -
40 — 49 anos 19 17,0 233 12,3
50 — 59 anos 05 4,5 98 5,2
>60 anos 22 19,6 137 7,3
Tempo de atendimento 90 100 1389 100
0-1h 51 56,7 519 37,4
1-3h 17 18,9 389 28,0
3-6h 08 8,9 116 8.4 0,004 -
6-12h 04 4.4 62 4,5
>12h 10 11,1 303 21,8
Local anatomico atingido 90 100 1501 100
Cabeca 48 53,3 622 414
Membros superiores 20 22,2 540 36,0 0.026 i
Tronco 12 13,3 138 9,2 ’
Membros inferiores 10 11,1 201 13,4
Zona de ocorréncia 98 100 1689 100
Urbana 54 55,1 1297 76,8 0.000 0,371
Rural 44 449 392 23,2 ’ *1C.: 0,245 - 0,561
Sexo 112 100 1887 100
Masculino 83 74,1 1197 63,4 0.022 1,65
Feminino 29 25,9 690 36,6 i *1C.: 1,070 — 2,544

Fonte: Dados da Pesquisa
*IC (Intervalo de confianca) de 95%
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6. DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos de acidentes com himendpteros envolvendo abelhas, vespas
e formigas sdo escassos. Ainda que se tenham alguns dados disponiveis, hd muita
subnotificacdo e desse modo ndo se conhece a real magnitude desses acidentes. Além disso, a
mortalidade devido a picadas de himendpteros € negligenciada, havendo poucos estudos na
literatura (PRADO; QUIROS; LOMONTE, 2009). Estima-se que na Europa a incidéncia de
casos fatais estd entre 0,009 e 0,45 por milhdo de habitantes/ano, levando a cerca de 100
mortes por ano (RODRIGUES; RIBEIRO, 2013). Nao se conhece a incidéncia exata desses
acidentes, mas estima-se que entre 56 a 94% dos adultos j& tenham sido picados ao longo da
vida (PITCHON et al., 2014). De acordo com o Ministério da Sadde (2017), foram reportados
74352 casos de acidentes com abelhas no periodo de 2007 a 2014. Em 2014 a incidéncia foi
de 21,1 casos por 100.000 habitantes. A regido sudeste tem um maior nimero de casos
notificados, seguida da regido nordeste. Os estados nordestinos com os maiores registros de
casos sdo: Bahia, Pernambuco, Alagoas, Rio Grande do Norte e Ceara.

O presente estudo mostrou que os acidentes com abelhas no Rio Grande do Norte,
representaram cerca de 7% do total de agravos com animais peconhentos, quando se analisou
o periodo de 2007 a 2014. Os casos de acidentes com escorpides e serpentes predominaram,
mas as abelhas ocuparam a terceira posicdo em relagdo as notificagdes. Esse fato indica a
relevancia desse tipo de agravo e que € preciso mais estudos epidemiolégicos envolvendo
acidentes com abelhas, tendo em vista 0 comportamento sinantropico desses animais. Além
do sinantropismo, Tercas et al. (2017) explica que nas regides sudeste, sul e nordeste hd uma
maior concentracdo de apidrios, e que isso pode favorecer o aumento dos acidentes nessas
regides. E importante ressaltar que o comportamento do homem, impondo suas mudancas nas
areas rurais, reduzem a qualidade e a disponibilidade de habitats, promovendo contatos mais
frequentes entre animais e humanos (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013).

Com relacdo a distribuicdo temporal dos acidentes com abelhas no Rio Grande do
Norte, de 2007 a 2014, houve aumento importante do nimero de casos. Entretanto, quando se
observa os meses de cada ano, é possivel perceber que nao hd variagdo estatisticamente
significativa. Embora o intervalo entre junho e outubro mostrasse elevacdes do nimero de
notificagdes. Os resultados indicam, portanto, que o comportamento de sazonalidade nao teve
grande impacto sobre os acidentes da regido. Em contrapartida, ha evidéncias de um padrao

de sazonalidade na ocorréncia dos acidentes com animais peconhentos. O aumento da
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incidéncia desses agravos coincide com a época das chuvas da regido Nordeste, que
corresponde aos meses de abril a julho (BARBOSA, 2015).

O estudo da distribui¢do espacial dos acidentes com abelhas mostrou que entre 2007 e
2014 os municipios com maior prevaléncia foram: Riacho de Santana, Pau dos Ferros, Patu,
Carauibas, Mossord, Acari, Parelhas, Guamaré, Cerro Cord e Ceard-Mirim. Esses municipios
correspondem a regides de Centro e Oeste potiguares, mais interiorizadas, que mostraram
predominio dos acidentes. J& no litoral a incidéncia € menor. De acordo com Diniz (2015), as
regidoes de Centro e Oeste potiguares sdo areas de semidrido, onde cerca de 7 a 8 meses
predomina o clima seco e com altas temperaturas. Mello (2003) mostrou haver uma
correlagdo positiva entre temperatura média e o processo migratério das abelhas e que a
pluviosidade tinha uma correlagdo negativa com esse processo. Isso pode indicar para uma
maior prevaléncia de acidentes com abelhas africanizadas em édreas de clima quente e seco,
pois as abelhas tendem a migrar dessas dreas para regides com melhores condi¢des de
sobrevivéncia, onde a quantidade de alimentos seja suficiente. Além disso, ha evidéncias que
nessas regides exista grande nimero de apidrios, tendo em vista que o Rio Grande do Norte é
um dos maiores produtores de mel do pais (BOLETIM SETORIAL DO AGRONEGOCIO,
2011).

As caracteristicas sociodemogréficas dos acidentes com abelhas no periodo de 2007 a
2014 mostraram que o sexo masculino teve um predominio de casos registrados em relagdo ao
sexo feminino, representando 64% das notificacoes. Em estudo realizado no Ceara por Sousa
et al. (2015) foi obtido percentual muito préximo 66%. O autor destaca ainda que, o
predominio dos acidentes em individuos do sexo masculino deve-se, provavelmente, a uma
maior exposicao as abelhas, seja na agricultura, pecudria, extrativismo € na apicultura. J4 com
relacdo a idade das vitimas, € possivel observar que a faixa etdria mais atingida foi de 20 a 39
anos, representando parte economicamente ativa dos individuos. Os acidentes relacionados ao
trabalho representaram apenas 4% dos casos. Como a apicultura é praticada na zona rural e
mesmo assim ndo se observou um alto indice de acidentes, infere-se que os agravos podem
estar relacionados ao comportamento de dispersdo das abelhas pelas dreas urbanas mais
proximas dos apidrios. Esse fato € corroborado pela alta porcentagem de acidentes na zona
urbana, representando cerca de 65% dos casos. No presente estudo, observou-se que as
abelhas atingem preferencialmente a cabeca da vitima, apresentando um percentual de 32%
dos casos. Percentual muito préximo foi obtido por Linard et al. (2014) em estudo realizado
na cidade de Campina Grande-PB, onde 34% das vitimas foram atingidas na cabeca. Ainda é

preciso considerar o comportamento de deslocamento desses animais. Diferentemente das
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serpentes € dos escorpides que atingem, na maioria dos casos, membros inferiores ou
superiores, as abelhas por voarem atingem preferencialmente regides mais elevadas como
cabeca e tronco. Com relagdo ao tempo de atendimento das vitimas, cerca de 47% foram
atendidas em até 3 horas. Esse tempo médio € reafirmado por Sousa et al. (2015) em estudo
epidemiolégico dos acidentes com abelhas no estado do Ceard. Em geral, esse intervalo de
atendimento de até 3 horas se estende para todos os animais peconhentos. Como observado
por Barbosa (2015) em estudo epidemioldgico no Rio Grande do Norte.

No presente trabalho, grande parte dos acidentes foi classificada como leve (87%). E
88% evoluiram para cura, porém como a subnotificacdo dos casos € uma realidade constante,
0s poucos casos graves obtidos (0,37%) talvez ndo estejam representando substancialmente a
gravidade desses acidentes. Mesmo que os Obitos sejam poucos, este evento ainda € uma
preocupacio, tendo em vista que o soro antiapilico estd passando por testes clinicos, sendo os
casos graves tratados apenas com suporte clinico (TERCAS et al.,2017).

A maior parte das manifestacdes clinicas apresentadas foi local, onde a dor e o edema
configuram as reagdes locais mais reportadas pelas vitimas, representando respectivamente
86,6% e 82,2% dos casos. Ja as manifestacOes sistémicas tem uma prevaléncia menor, porém
trazem consequéncias mais sérias para a evolu¢do do quadro clinico. As injirias sistémicas
mais frequentes foram cefaleia, manifestaces vagais, dispneia, febre e manifestacdes
neuroparaliticas. Alguns trabalhos indicam que hd um aspecto epidemiolégico semelhante
com relacdo as manifestacdes clinicas em grande parte dos estudos dessa natureza (DINIZ et
al., 2016; LINARD et al., 2014).

Os estudos epidemioldgicos com abelhas africanizadas, em sua maioria, sdo apenas
descritivos, isto €, ndo verificam a existéncia de associa¢Oes entre as varidveis. No entanto, a
verificacdo dessas relagdes auxilia no conhecimento de alguns aspectos importantes sobre os
acidentes com abelhas. Em relacdo as manifestacdes clinicas sistémicas apresentadas em
alguns casos, foram testadas varidveis como: idade, tempo de atendimento, local anatémico
atingido, zona de ocorréncia e severidade. Onde se observou que idade e tempo de
atendimento ndo mostraram associacdo com a presen¢a de manifestacdes clinicas sistémicas
(idade: p=0,173; tempo de atendimento: p=0,335), porém estavam associadas com a
severidade (idade: p=0,000; tempo de atendimento: p=0,004). Essa diferenca entre os
resultados pode indicar uma falha no preenchimento correto das fichas de notificagdo dos
acidentes com animais peconhentos pelas equipes de saide. Tendo em vista que ha uma
relagdo estatisticamente significativa entre a presenca de reagdes sist€émicas e severidade

(p=0,000). Além disso, os resultados mostram que individuos com manifestagcdes sist€émicas
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tem uma chance cerca de 7 vezes (odds ratio=6,66) maior de ter um quadro clinico
moderado/grave.

Os registros onde o percentual de casos moderado/grave foram maiores que o
percentual de casos leves foi nas faixas etdrias de 40 — 49 anos e em individuos maiores de 60
anos. Sendo que em pessoas maiores de 60 anos o percentual de casos moderado/grave foi
cerca de 3 vezes maior em relacdo ao percentual de casos leves. Isso se justifica pelo fato de
pessoas maiores de 60 anos estarem em processo de declinio metabdlico, onde as fungdes
fisiolégicas ficam mais comprometidas e a massa muscular fica diminuida.

Neste estudo observou-se que os acidentes de maior gravidade foram atendidos em até
1 hora. Isso mostra que a busca por atendimento em casos graves foi maior, além disso, o
atendimento foi rdpido, mostrando que o servigco de saude do estado do Rio Grande do Norte
foi 4gil diante de situacOes de maior gravidade.

Ainda é possivel observar uma associacdo estatistica entre local anatdomico e a
presenca de manifestacdes clinicas sist€émicas (p=0,015), onde a cabeca e o tronco indicaram
uma maior relacdo com o aparecimento de reacdes sistémicas. Isso porque o percentual de
manifestacdes clinicas presentes, para cabeca e tronco, superou o percentual de ausentes. Essa
associagdo foi corroborada pela andlise do local anatdmico em relagdo a severidade, havendo
uma significancia de p=0,026, onde individuos atingidos na cabeca e no tronco tiveram uma
maior gravidade do quadro clinico. Santana e Suchara (2015) reportaram que a proximidade
da regido corpdrea atingida com o6rgdos vitais determina uma maior gravidade do quadro
clinico. Quando a picada ocorre na cabeca os sintomas tem maior gravidade, pois além do
edema local, hd casos em que pode ocorrer edema laringeo, com bloqueio das vias aéreas
superiores. Ja no tronco estdo orgaos vitais como coracdo e pulmao, além de vasos de grande
calibre e de alta pressdo que ajudam na dispersdo do veneno pelo corpo (RODRIGUES;
RIBEIRO, 2013).

A zona de ocorréncia mostrou uma associacdo estatisticamente significativa, tanto
com a presenca de manifestagdes clinicas sist€émicas (p=0,000; OR=0,450) quanto com a
severidade (p=0,000; OR=0,371). No entanto os valores de odds ratio (OR) foram menores
que O1. Quando isso ocorre entende-se que alguma categoria da varidvel zona de ocorréncia
(urbana ou rural) se comportou como um fator de protecio com relacdo a outra varidvel
(severidade). Neste caso, o individuo ter sofrido o acidente com abelha na zona urbana tem
menor impacto sobre o aparecimento de manifestagdes clinicas sistémicas € em relacdo a

severidade do que em casos ocorridos na zona rural. E possivel inferir que o fato do acidente
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ter ocorrido em 4reas urbanas facilita o atendimento, diminuindo as chances de aparecimento
de reacgdes sistémicas e do caso evoluir para moderado/grave.

Outro resultado importante foi com relagao a varidvel sexo. Onde se encontrou uma
associacdo significativa entre sexo e severidade (p=0,022; OR=1,65). Nesta andlise observou-
se que individuos do sexo masculino tiveram cerca de 2 vezes mais chances de apresentar um
quadro moderado/grave. Diferentemente de outras reacdes alérgicas, a relacdo masculino-
feminino é de 2:1, sendo que metade das pessoas que tem reacdes alérgicas a picadas de
himendpteros também apresentam outros tipos de atopias (PITCHON et al.; 2014).

Tendo em vista a gravidade dos acidentes com abelhas, é importante a intensificacao
de estudos epidemioldgicos dessa natureza, pois hd ainda muita subnotificagdo e o impacto
real desses eventos ficam ocultos. A fim de aprimorar as acOes de saude publica, faz-se
necessdrio capacitar os envolvidos em todos os processos de um caso de acidente com animal
peconhento, desde os responsaveis pelas informacdes até o responsdvel pelo atendimento da
vitima. Os erros ainda sio muitos, sobretudo em regides pequenas e com sistemas de
informacao precdrios, sendo boa parte da realidade da regido Nordeste. O Nordeste, ainda
com o impacto da subnotificacdo tem os maiores indices de acidentes com animais
peconhentos. Isso deve servir de alerta para que as acdes de satide publica se intensifiquem na

busca por melhorias.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que as abelhas sdo o terceiro animal peconhento mais
envolvido em acidentes com humanos. Os resultados mostraram que de 2007 a 2014 houve
um crescimento do nimero de acidentes com abelhas. Porém, quando se analisou a variacdo
dos acidentes entre os meses nao foi detectada variagdo significativa, indicando que para este
intervalo de tempo o comportamento de sazonalidade ndo teve influéncia significativa sobre
os acidentes. Em um comparativo entre os acidentes do Rio Grande do Norte, do Nordeste e
do Brasil, percebeu-se que a tendéncia de crescimento de acidentes € seguida para todos. Em
relacdo a distribui¢do espacial, os acidentes com abelhas estavam mais concentrados em
regides de Centro e Oeste Potiguares, onde as temperaturas sdo mais altas e o clima mais
seco, favorecendo a dispersdo das abelhas e o nimero de acidentes. O nimero de acidentes é
maior no sexo masculino e a faixa etdria mais atingida € entre 20 e 39 anos. Grande parte dos
acidentes ndo estava relacionada ao trabalho e a zona de maior ocorréncia dos acidentes foi a
zona urbana. A maioria dos acidentes teve um tempo de atendimento de até 3 horas e o local
anatdmico mais atingido foi a cabeca. Quanto a severidade, os casos leves predominaram e
grande parte evoluiu para cura. As manifestacdes locais tiveram um predominio em relagdo as
sistémicas, onde dor e edema foram as mais reportadas. Das reacdes sistémicas, cefaleia,
manifestacdes vagais, dispneia, febre e manifestacdes neuroparaliticas foram as mais
observadas. Os resultados mostraram que ndo houve associag@o estatistica entre a presenca de
manifestacdes clinicas e as varidveis, idade e tempo de atendimento, porém local anatdmico,
zona de ocorréncia e severidade mostraram estar relacionados com o aparecimento de reacdes
sistémicas. Ja na analise da severidade em relacdo a idade, tempo de atendimento, local
anatdmico, zona de ocorréncia e sexo, houve associacdo estatistica significativa. Os estudos
epidemioldgicos com abelhas sdo escassos. Tendo em vista ser o terceiro animal pegonhento
mais envolvido com acidentes, deve-se ter uma atencao especial para esses tipos de acidentes.
Trabalhos como este sdo importantes para indicacdo de dareas ou regides de maior prevaléncia,
onde medidas preventivas devem ser adotadas. Além disso, a melhoria na qualidade do
atendimento as vitimas desse tipo de acidente deve ser priorizada. Com treinamentos para a
equipe de saide focando no manejo clinico de um paciente que sofreu envenenamento por

animais peconhentos.

45



8. REFERENCIAS

ALMEIDA, R AM.B.; OLIVO, T.E.T.; MENDES, R.P.; BARRAVIERA, S.R.C.S.; SOUZA,
L.R.; MARTINS, J.G.; HASHIMOTO, M.; FABRIS, V.E.; FERREIRA JUNIOR, R.S.;
BARRAVIERA, B. Africanized honeybee stings: how to treat them. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Botucatu, v. 44, n.6, p. 755-761, 2011.

BARBOSA, 1. R. Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos acidentes provocados por animais
peconhentos no estado do Rio Grande do Norte. Revista Ciéncia Plural, Natal, v.1, n.3, p.2-
13, 2015.

BOLETIM SETORIAL DO AGRONEGOCIO. Apicultura. Recife, 2011. Disponivel em:
<https://www.sebrae.com.br/Sebrae/Portal %20Sebrae/Anexos/boletim-apicultura.pdf>
Acesso em: 15 abr. 2017.

BONFIM, M. S.; SILVA, S. O.; ALMEIDA, I. R. R.; PINA, W. C. Abelhas (Hymenoptera:
Apoidea) visitantes das flores de urucum (Bixa orellana Linnaeus 1753) em Teixeira de
Freitas, Bahia, Brasil. Scientia Plena, Teixeira de Freitas, v. 11, n. 5, 2015.

BRASIL. Ministério da Saide. Fundacdo Nacional de Satide. Manual de Diagnéstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos — 2001. Brasilia, 2001. 59p

BRASIL. Ministério da Saide. Animais peconhentos — Abelha. Situacdo epidemioldgica dos
casos de acidentes com abelhas no Brasil. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/animais-
peconhentos-abelha>. Acesso em: 25 de mar. 2016a.

BRASIL. Ministério da Satde. Acidentes por animais peconhentos. Risco de acidentes por
animais peconhentos nos meses de verao. Disponivel em: <
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/acidentes-por-
animais-peconhentos>. Acesso em: 27 de mar. 2016b.

BRASIL. Ministério da Saide. Casos de acidentes por abelhas. Brasil, Grandes Regioes e
Unidades  Federadas. 2000 a  2016. Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-oministerio/1013-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/animais-peconhentos-abelha> Acesso em: 20 jun 2017.

CAMARGO, R. C. R.; PEREIRA, F. M.; LOPES, M. T. R. Sistema de Producio de Mel.
Teresina: EMBRAPA Meio Norte, 2002.

CORREIA-OLIVEIRA, M. E.; NUNES, L. A.; SILVEIRA, T. A.; MARCHINI, L. C;
SILVA, J. W. P. Manejo da agressividade de abelhas africanizadas. Boletim, n.53, Série
Produtor Rural, USP/ESALQ/DIBD, Piracicaba, 38 p., 2012.

CRESESB. Centro de Referéncia para Energia Solar e Edlica Sérgio Brito, 2015. Disponivel
em: < http://www.cresesb.cepel.br/publicacoes/download/atlas_eolico/atlas_eolico_RN.pdf>
Acesso em: outubro de 2015.

DADE, H. A. Anatomy and dissection of the honeybee. Oxford: International
Bee Research Association, 1994. 158 p.

46



DANTAS, C. G.; NUNES, TASSIA L. G. M.; NUNES, TAMARA L. G. M.; GOMES, M. Z.;
GRAMACHO, K. P. Apitoxina: coleta, composi¢do quimica, propriedades bioldgicas e
atividades terapéuticas. Revista Ibero-Americana de Ciéncias Ambientais, Aquidaba, v.4,
n.2, 2013.

DINIZ, A. G. Q.; BELMINO, J. F. B.; ARAUJO, K. A. M.; VIEIRA, A. T.; LEITE, R. S.
EPIDEMIOLOGY OF HONEYBEE STING CASES IN THE STATE OF CEARA,
NORTHEASTERN BRAZIL. Rev. Inst. Med. Trop. Sao Paulo, Sao Paulo, v.58, n.40, p.1-
5, 2016.

DINIZ, M. T. M.; PEREIRA, V. H. C. Climatologia do estado do Rio Grande do Norte,
Brasil: Sistemas atmosféricos atuantes e mapeamento de tipos de clima. Boletim Goiano de
Geografia, Goiania, v.35, n.3, p.488-506, 2015.

DOMINGOS, A. T. S, NC)BREGA, M. M.; SILVA, R. A. Biologia das abelhas Apis
mellifera: Uma revisdo bibliografica. Acta Apicola Brasilica, Pombal, v.4, n.2, p. 08-12,
2016.

FONSECA, Z. A. A. S.; RODRIGUES, M. N.; SOUSA, E. S.; MOURA, S. R.; BEZERRA,
A. C. D. S. Levantamento epidemioldgico dos acidentes por animais peconhentos no
Semidrido do Rio Grande do Norte, Brasil: 2000 — 2008. Acta Veterinaria Brasilica,
Mossord, v.3, n. 3, p. 127-131, 2009.

FITZGERALD, K.T.; FLOOD, A.A. Hymenoptera Stings. Practical Toxicology, Denver, v.
21, n. 4, p. 194-204, 2006.

GALLO, D. Entomologia Agricola. Piracicaba: Ed. Ceres. 2002.

HAYASHI, Y.; HIRATA, H.; WATANABE, M.; YOSHIDA, N.; YOKOYAMA, T,
MURAYAMA, Y.; SUGIYAMA, K.; ARIMA, M.; FUKUSHIMA, Y.; FUKUDA, T.; ISHII,
Y. Epidemiologic Investigation of Hornet and Paper Wasp Stings in Forest Workers and
Electrical Facility Field Workers in Japan. Allergology International, Chiba, v. 63, n. 1, p.
21-26, 2014.

HERNANDEZ, R. V. Aspectos toxinolégicos y biomédicos del veneno de las abejas Apis
mellifera. IATREIA, Antioquia, v. 16, n. 3, p. 217-227, 2003.

IBGE. Instituto  Brasileiro de  Geografia e  Estatistica.  Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=rn> Acesso em: junho de 2017.

IDEMA, Instituto de Desenvolvimento Sustentdvel e Meio Ambiente, 2012. Disponivel em: <
http:// www.idema.rn.gov.br> Acesso em: dezembro de 2015.

LEITE, G. L. D.; ROCHA, S. L. Apitoxina . Unimontes Cientifica, Monte Carlos, v. 7, n.1,
p. 115-125, 2005.

LINARD, A. T. S.; BARROS, R. M.; SOUSA, J. A; LEITE, R. S. Epidemiology of bee in
Campina Grande, Paraiba state, Northeastern Brazil. Journal of Venomous Animals and
Toxins including Tropical Diseases, Campina Grande, v. 20, n. 13, p. 01-06, 2014.

47


http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=rn

MEDEIROS, F. R. F.; SILVEIRA, D. C.; LEITE, D. T.; SAMPAIO, R.B.; LUCAS, C. 1. S.;
SANTOS, L. O.; MARACAIJA, P. B. Defensividade de abelhas africanizadas associadas a

diferentes temperaturas. Revista Agropecuaria Cientifica no Semiarido, Patos, v. 9, n. 4,
p.107-113, 2013.

MELLO, M. H. S. H.; SILVA, E. A.; NATAL, D. Abelhas africanizadas em drea
metropolitana do Brasil: abrigos e influéncias climaticas. Revista de Satdde Publica, Siao
Paulo, v. 37, n.2, p.237-241, 2003.

NASCIMENTO, F. J.; MARACAJA, P. B.; DINIZ FILHO, E. T.; MAIA, F. J.; OLIVEIRA,
R. M. N. Agressividade de abelhas africanizadas (Apis mellifera) associada a hora do dia e a
umidade em Mossoré-RN. Acta Veterinaria Brasilica, Mossord, v.2, n. 3, p. 80-84, 2008.

NISHIKAWA, H.; KITANI, S. Gangliosides inhibit bee venom melittin cytotoxicity but not
phospholipase A2-induced degranulation in mast cells. Toxicology and Applied
Pharmacology, Tokyo, v. 252, n. 3, p. 228-236, 2011.

NOUVIAN, M.; HOTIER, L.; CLAUDIANOS, C.; GIURFA, M.; REINHARD, J. Appetitive
floral odours prevent aggression in honeybees. Nature Communications, Queensland, v. 6,
n. 10247, p. 01-10, 2015.

OLIVEIRA, A. M. Distribuicao espacial e temporal de abelhas meliferas africanizadas e
vespideos (Hymenoptera) na cidade de Sao Paulo. 2007. 75f. Tese de Doutorado.
Universidade de Sdo Paulo. Departamento de Epidemiologia, Sao Paulo, 2007.

OLIVEIRA, H. F. A.; COSTA, C. F.; SASSI, R. Relatos de acidentes por animais
peconhentos € medicina popular em agricultores de Cuité, regido do Curimatau, Paraiba,
Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, Cuité, v.16, n.3, p. 633-643, 2013.

OLIVEIRA, M. L; CUNHA, J.A. Abelhas africanizadas Apis mellifera scutellata Lepeletier,
1836 (Hymenoptera: Apidae: Apinae) exploram recursos na floresta amazodnica? Acta
Amazonica, Manaus, vol. 35, n. 3, p. 389-394, 2005.

PACHECO FILHO, E. F.; MAGALHAES, F. M. B.; MACHADO, A. V.; COSTA, R. O.
Apitoxina e sua Atividade Anti-inflamatéria e Anti-nociceptiva. Acta Apicola Brasileira,
Pombal, v. 2, n. 2, p. 12-16, 2014.

PEREIRA, F.de M.; LOPES, M. T. do R., CAMARGQO, R. C. R. de, VILELA, S. L. de O.
Producdo de Mel, Sistema de Producao, 3, Versao Eletronica, 2003

PENTEADO, J.O.P.; OLIVEIRA, C.H., D’ANGIERI, A.; GRAUDENZ, G.S;
MASSUCATO, A.E.; CASTRO, A.B.; CASTRO, E. 3200 Picadas de Abelhas Africanizadas.
Revista Brasileira Terapia Intensiva, Jundiai, v. 15, n. 4, p. 176-179, 2003.

PITCHON, R.; REIS, A. P.; SILVA, G. C. G.; ZOGHEIB, J. B.; REIS, D. P. Alergia a
himendpteros: do ambulatério a urgéncia. Revista de Medicina de Minas Gerais, Belo
Horizonte, v.24, n.2, p. 6-12, 2014.

PRADO, M; QUIRC)S, D.; LOMONTE, B. Mortality due to Hymenoptera stings in Costa
Rica, 1985-2006. Rev Panam Salud Publica, San José, v.25, n.5, p.389-393, 2009.

48



RAMOS, J. M.; CARVALHO, N. C. Estudo morfolégico e biolégico das fases de
desenvolvimento de Apis mellifera. Revista Cientifica Eletronica de Engenharia Florestal,
Garga, v. 6, n.10, 2007.

RODRIGUES, A.; RIBEIRO, J. Alergia a veneno de Himendpteros. Revista de Saude
Amato Lusitano, Castelo Branco, v. 1, n. 32, p. 19-24, 2013.

SANDES-JUNIOR, R.L. Estudo de ocorréncias de enxames migratérios do género Apis
na cidade do Salvador no periodo de 2000 a 2004. 2007. 80f. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

SANTANA, V. T. P.; SUCHARA, E. A. Epidemiologia dos acidentes com animais
peconhentos registrados em Nova Xavantina — MT. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo, Nova Xavantina, v.5, n.3, p.141-146, 2015.

SANTOS E SILVA, C. M.; LUCIO, P. S.: SPYRIDES, M. H. C. Distribui¢do espacial da
precipitacdo sobre o Rio Grande do Norte: Estimativas via satélites e medidas por
pluvidmetros. Revista Brasileira de Meteorologia, Natal, v. 27, n. 3, p. 337-346, 2012.

SILVA, G. A. R.; PIRES, K. L.; SOARES, D. C. S.; FERREIRA, M. R.; FERRY, F. R. A_;
MOTTA, R. N.; AZEVEDO, M. C. V. M. RRH: Envenoming syndrome due to 200 stings
from africanized honeybees. Rev. Inst. Med. Trop, Sio Paulo, v.55, n.1, p.64-64, 2013.

SILVEIRA, D. C. Avaliacao da agressividade de abelhas Apis mellifera L. africanizadas
no sertao da Paraiba. 2012. 67f. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Campina
Grande, Pombal, 2012.

SNODGRASS, R. E. Anatomy of the honey bee. Ithaca: Comstock Pub.
Associates, 1956. 334 p

SOUSA, G. S.; ALVES, J. E.; XIMENES NETO, F. R. G.; BRAGA, P. E. T. Epidemiologia e
distribuicao espacial de acidentes por abelhas no estado do Ceard, 2003 a 2011. Revista de
Saude e Biologia, Sobral, v.10, n.3, p. 75-86, 2015.

SPINELLI, J. A. Rio Grande do Norte 2000-2013. Sao Paulo: Fundacao Perseu Abramo,
2014.

TEIXEIRA-CRUZ, J. M.; MONTEIRO-MACHADO, M.; CONS, B. L.; MARTINS-
FERREIRA, J. CUNHA, L. E. R.; BARRAVIERA, B.; FERREIRA-JUNIOR, R. S.;
STRAUCH, M. A.; QUINTAS, L. E. M.; MELO, P. A. Antagonism of in vitro and in vivo
activities of Apis mellifera venom by antiapilic Serum. Toxicon, Venom Week V,
International Scientific Symposium, East Carolina University, Greenville, NC, USA,
march 09-12, 2016

TERCAS, A. C. P.; VIVI, V. K.; MACHADO, C.; LEMOS, E. R. S. Aspectos
epidemioldgicos dos acidentes por picada de abelha africana. Journal Health NPEPS, Rio de
Janeiro, v.2, n.1, p. 58-72, 2017.

49



ANEXO

Repablica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

((CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de anlmal]

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
| Nao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Tipo de Notifi
P w0 de Notfioagso 2 - Individual J
z @ Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS odigo (CJD*D) Data da Nutlﬂma
‘g PECONHENTOS X29 1 J
_§ UF Municipio de Mofificagio Cadigo {IBGE}
2 ‘ | J
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Codigo I. Data dos anmms Slnlumas J
il gy |
P Wome do Paciente Data de Nascimento
3 J [ J
L. 1 - Hora estante
3 {ou) ade 2-Dia B0 oo D 1-1°Trimastre  2-FTrmestre _ 3-3*Trimestre I:l Ragior D
5 3. Mas 1 - Ignarade 4- ldade gestacional ignorads  S-NSo & Nfo se aplics 1-Branca  2-Prets
= 4 - Ang S-ianarada 4-Parda _ S-indigens 9— kmm
= |[14]Escolaridade
b2 O-Analfabete  1-1% a 4° séne Incompleta do EF (antigo poméano ou 1% grau)  2-4* séne completa do EF (antigo primario ou 1% grau) l:l
- 3-5% & & série ncompleta do EF (antigo gindslo ouw 1% gna‘éd d-Ensino fundamental com| plan::ém‘ﬂgn ginésio owx 1% grau)  5-Ensino médio Incompleto (antigo coleglal ow 2* grau ) J
g B-Enging médio completo {antigo coleglal ou 29 grau }  7-Educagio superior Incomplata ucaclo superior completa  9-knorado  #0- Mo se aplica
z Mumero do Cartdo SUS F MNome da mae
T O I i
F Municipio de Residancia Cadigo (IBGE) P Distrito
Y S
2 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cﬁdlgu
S
= [ |
E Numero  ([23]Complemento (apto., casa, _..) Geo campo 1
: J J
:
2

[z8| (DDD) Telefone ZDHE1 Urbana 2 - Rural Fai@(seremdenleforaduﬁrasrl)
N O

3 - Periurbana 9 - Igmrado

I

Y

Dados Complementares do Caso

|
)
-
Fé] - J - Elcgr | J
J
)
J
_

z Dala da lnvestigagau E&upﬂgao [33] Data do Acidente
g J il B
unlcipm de Omrrenua Codigo (IBGE Localidade de Ocorréncia do
-§ @ij du Acidente: ‘ e ) J Acidente:
A N N A
=
z . Zona de Ocorréncia D m Tempo Decorrido PicadalAtendimento
g 1-Urbana 2-Rural 3 -Periurbana B-Ignorang 1)01h 2)13h 3)3-6h4)8-12h 5)1224h B)24e+h 9) Ignoradn
g m Local da Picada I:D 01-Cabega 02-B8Brago 03 - Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mo 06 - Tronco
& 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedodo P& 98 - Ignorado
1 m ManifestagGes Locais D Se ManifestacGes Locais Sim, especificar: 1. Sim 2-Nao 9 - Ignorado
; 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado [Joor []Edema [ ] Equimose [ Necrose [ ] Qutras (Espec.)
2 Manifestagdes m " poa " : N » Tempo de
{g m Sislemicas Se Manifestacbes Sistémicas Sim, esp::lnf::;gica; iginlr;ivzr;:;i: 9 - Ignorado Coaguiaga
2 1- Sim D EI neuroparaliticas {_ptuelse I:‘ outros sangramentos) D ;:g:;;::]omms 1. Moemal
= 2 - N3o palpebral, turvacdo visual) 2 . Allerado
g - Ignorado I:l mioliticas/hemoliticas (mialgia, D renais {oligiria/anria) D Outras (Espec.) || 8- Nao
anemia, urina escura) _— realizado
a Tipo de Acidente Serpente - Tipo de Acidente
£ F 1-Serpente  2-Aranha 3-Escorpie 4 -Lagarta J 1-Botrdpico 2 -Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laguético
3 5 = Abelha 6 = Outros, 9 - Ignorado 5 -Serpente N3o Pegonhenta 9 - Ignorado
2 Aranha - Tipo de Acidente [] | [48] Lagarta - Tipo de Acidente |
.§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
z 1 - Lonomia 2-Outra lagarta 9 - Ignorado
4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
Animais Pegonhentos Sinan Met SVs 19/01/2006

50



Classificaggo do Caso DJ Soroterapia 1Sim 2-Nso 9 - Ignorado D J

1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-lgnorado

m Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotrépico (SAB) | Anticrotalico (SAC) | Antiaracnidico (SAAr)

£ || Antibotrspicoaquetico (sBL) [ Antielapidico (SAE) || | Antiloxoscélico (SALox) || |
_E Antilbotripico-crotalice (SABG) | Antiescorpidnico (SAEs) | | Antilonbmico (SALon) |
= Complicagdes Locais |:[ E Se Complicages Locais Sim, especificar: 1= Sim 2-Mao 9-Ignorado
Infecgao Necrose Sind Diéficit
1- Sim 2-Mao 9-Ignorado D Secundaria Extensa C;mr:anr-lfmen[al Fun;::lnal D Amputagio
W Complicagges Sistémicas. D ‘ E Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1. Sim 2-N&o 9 -Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / .
1- Sim 2-N&o 9-lIgnoradoe Renal D Edema PuimunarpAgudu D Bapicme DChuque
] Acidente Relacionado | [§7]Evolucgo do C
- m ao Trabalho . - Data do Obito
£ 1-Sim 1-Cura 2.Obito por acidentes por @ Data do Encerramento
g 2 = Nao 3-Obito por animais pegonhentos J J
- 9 - Ignorado outras causas S-lgnorado | | 1 I { l | | I [ I ’
— Y
[ h'il? cd o G C v EaldCo = e D s aCd £ 5 £ra d
Tipo Manifestagoes Clinica: Tipo S
Soro | ampolas
j%% Leve: dor, edema local e equimose discreto R |
Jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagies hemorragicas discretas SAB A.p
y”m Grave: dor & edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracao da cor da unna, 5
0 | crotélico mialgia discreta ou ausenie
% cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de infcio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g baicininga Grave: ptose palpebral, turvagio visual evidentes e intensos, mislgia intensa e generalizada, urina 20
o lescura, oliglna ou antria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
] SABL
pico-de-faca Grave: dor, edema, balhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Er!:miii::'gadeira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagio visual SAEL 10
% Leve: dor, eritema e parestesia local iz
(o]
E. Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagio e hipertensao arterial ieve SAEsc| 2.3
O | escorpisio STA
% Grave: vimitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragdo, bradicardia, edema pulmonar
= agudo e choque 4-6
o
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada i
Loxoscélico Moderado: les&@o sugestiva com equimose, palidez, entema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
% aranha-marrom | exantema s:IL_'O
x
z Grave: lesdo caracteristica, hemolise intravascular 10
7] Leve: dor local -_
= | aranha- - — -
Q| srmadeira Mederado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagdo, hipertensdo arterial SAA 2-4
z;rg:zda- Grave: sudorese profusa, vomitos freqlentes, priapismo. edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
o Lewve: dor, eritema, adenomegalia regicnal, coagulagdo normal, sem hemorragia —
§ f:r:fgrzna Mederado: alteragio na coagulagio, hemorragia em pele efou mucosas SAlon 5
> Grave: alteragdo na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informagdes complementares e observagoes
f\notar lodas as informagoes consideradas I & que n3o esl3o na ficha (ex: oulros dados clinicos, dados labaraloriais, laudes de oulios exames e necropsia, etc.))
J
= Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saude
AL |
§ [ Nome J lF ungao J [Assinalura
=
= Animais Pegonhentos Sinan MNet svs 19/01/2006

51



	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf
	20088b557a43d9904a876a09c12e34f410ca3c9b3570c8525c8f82c57e2a9ea6.pdf

