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RESUMO

Esta investigacdo € um estudo descritivo e estatistico das caracteristicas epidemiologicas
e clinicas dos acidentes causados por escorpido no estado do Rio Grande do Norte,
Nordeste do Brasil, de 2007 a 2014. Os dados foram coletados na Secretaria de Sadde do
Rio Grande do Norte, utilizando o banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notifica¢do. Foram analisados 20.555 casos de acidentes. Para as anélises foram
utilizados teste Chi Quadrado, Anélise de Correspondéncia e Odds Ratio. Nossos
resultados mostram que os casos de acidente por escorpido aumentaram continuamente
de 1.280 casos em 2007 para 3.803 casos em 2014, com incidéncia média de 70,20 casos
por 100.000 habitantes. Também mostram que os casos ocorreram em todos os meses dos
anos investigados. Além disso, os casos exibiram distribui¢do espacial heterogénea entre
os municipios, com maior frequéncia na regido metropolitana de Natal. A maioria dos
casos ocorreu na zona urbana (90,35%) e afetou, principalmente, o género feminino
(61,63%). A faixa etaria mais afetada foi de 20 a 49 anos (51,02%), sendo que a faixa
etaria pedidtrica fol aquela com maior risco de 6bito e de evoluir para um quadro grave.
A regido anatdmica mais atingida pela picada foi o pé, mao, dedo do pé e dedo da mio.
Na maioria dos casos, a assisténcia médica foi realizada entre 1 e 3 horas ap6s o acidente
(66,05%). Com relagao a severidade, a maioria dos casos foi leve (96,15%) e evoluiu para
a cura (94,05%). Foram notificados 16 6bitos, resultando em uma taxa de letalidade de
0.08%. Dos 20.555 casos, 19.491 manifestaram sintomas locais, tais como dor, parestesia
e edema. As manifestagdes sist€micas foram reportadas em 1.316 casos, a saber: cefaleia,
caimbra e nauseas. As complicacOes locais ocorreram em 9 acidentados, dentre as
complicagdes as principais foram infeccdo secunddria e déficit funcional. As
complicagdes sistémicas afetaram 11 pacientes, a saber: insuficiéncia respiratéria/edema
pulmonar agudo e insuficiéncia renal. Os casos de acidentes por escorpido no Rio Grande
do Norte tém elevada incidéncia e distribui¢c@o espacial heterogénea, sugerindo que essa
regido pode ser considerada como endémica para este tipo de acidente. Dessa forma, tal
agravo deve ser monitorado e controlado durante todo o ano, em nivel regional e/ou
municipal. E urgente a capacitacio dos profissionais de satde para aprimorar a coleta e
registro das informagdes epidemioldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Envenenamento, Escorpionismo, Satde Piblica, Epidemiologia.



ABSTRACT

This research is a descriptive study of the epidemiological and clinical characteristics of
cases of envenomation caused by scorpions in the state of Rio Grande do Norte,
Northeastern Brazil, from 2007 to 2014. The data were collected in the Health Department
of Rio Grande do Norte, using the database of the Notifiable Diseases Information System
(Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo). For the analyzes were used Chi
square test, Correspondence Analysis and Odds Ratio. 20,555 cases were analyzed. Our
results show that cases of scorpion sting increased continuously from 1,280 cases in 2007
to 3,803 cases in 2014, with an average incidence of 70.20 cases per 100,000 inhabitants.
Also show that cases occurred in every month of the investigated years. Moreover, the
cases showed heterogeneous spatial distribution among municipalities, most frequently
in the metropolitan region of Natal. Most cases occurred in urban éreas (90,35%) and
affected mainly females (61,63%). The most affected age group was 20-49 years
(51,02%), and the pediatric age group was the one with higher risk of death and to develop
into a serious condition. The anatomical region most affected by the bite was the foot,
hand, toe and finger. In most cases, medical assistance was performed between 1 and 3
hours after the accident (66,05%). With respect to the severity, the majority of cases were
mild (96,15%) and evolution to cure (94,05%). It was reported 16 deaths, resulting in a
mortality rate of 0.08%. Of the 20,555 cases, 19,491 expressed local symptoms such as
pain, numbness and edema. Systemic manifestations were reported in 1,316 cases, to
know, headache, cramps and nausea. Local complications occurred in 9 injured, among
the major complications were secondary infection and functional deficit. The systemic
complications occurred in 11 patients, to know: Respiratory failure/pulmonary edema and
renal insufficiency. The cases of scorpion sting in Rio Grande do Norte have high
incidence and heterogeneous spatial distribution, suggesting that this region may be
regarded as endemic to this type of accident. Thus, such grievance must be monitored and
controlled throughout the year in regional and/or municipal level. Is it urgent training
professionals responsible for the collect of epidemiological information.

KEYWORDS: Scorpionism; Envenomation; Public Health, Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O desequilibrio ambiental gerado pela ocupacdo humana desordenada em
ambientes urbanos e rurais ¢ um fator determinante para o aumento da incidéncia de
acidentes por animais peconhentos. Estas mudangas reduzem, quantitativa e
qualitativamente, os seus habitats, fazendo com que os contatos entre esses animais e
humanos se tornem mais frequentes. Isso pode levar a um aumento do ndmero de casos
de acidentes (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013). No Brasil, entre 2000 e 2015,
ocorreram 1.623.452 casos de acidentes por animais peconhentos reportados pelo
Ministério da Saude do Brasil. Durante esse periodo, os agravos que tiveram maior
destaque foram: escorpides, seguido por serpentes, aranhas, abelhas e lagartas (SAUDE,
2015). O envenenamento causado por escorpido € um problema de satide publica no
Brasil, devido a sua elevada incidéncia em todas as regides do pais e gravidade potencial
de levar a quadros clinicos fatais, principalmente em criangas e 1dosos
(ALBUQUERQUE et al., 2013; SANTOS et al., 2010).

A epidemiologia dos acidentes por escorpido ainda ndo € conhecida
(CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). Contudo, estima-se que ocorram cerca de 1 milhdo de
acidentes por ano no mundo (WHO, 2007). No Brasil, foi reportado ao Ministério da
Sauide Brasileiro 727.113 acidentes por escorpidao entre 2000 e 2015, e 1.026 casos
resultaram em 6bito. No Nordeste do Brasil, o nimero de casos quadruplicou no periodo
de 2000 a 2015, resultando em 472 ébitos. No estado do Rio Grande do Norte foi
observado aumento de 1.327 em 2000 para 3.495 acidentes em 2015, e foram notificados
27 6bitos no estado (MH\IISTERIO DA SAUDE, 2015). No Brasil, os escorpides que sao
considerados de importancia médica sdo: o Tityus serrulatus (Lutz-Mello, 1922), T.
bahiensis (Perty, 1830), T. stigmurus (Thorell, 1877) e T. obscurus (Pardal Gervais,
1843). Os acidentes mais graves estdo relacionados a espécie 7. serrulatus (PARDAL et
al., 2014).

Os acidentes ocorrem em maior nimero em regioes metropolitanas, em horario
noturno e meses chuvosos (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013; FURTADO
et al., 2016). Apesar da predominancia dos acidentes em dreas urbanas, sdo em areas
rurais que o risco de 6bito é maior entre os pacientes acometidos. Os acidentes tém
frequéncias semelhantes entre os sexos, com variagdes das propor¢des dos géneros entre
as regides do Brasil. No Nordeste, as mulheres sdo mais susceptiveis ao agravo do que

homens, diferindo das demais regides em que homens tém mais frequéncia de sofrerem



o acidente (ALBUQUERQUE et al., 2013; FURTADO et al., 2016). A maioria dos casos
notificados € relacionada a faixa etaria entre 20 e 60 anos (MESQUITA et al., 2015). As
picadas atingem predominantemente as extremidades do corpo (mdo, pé e dedos)
(RECKZIEGEL, 2014). O prognéstico geralmente evolui para a cura, principalmente nos
casos leves e moderados (GEOFFREY et al., 2014). Apesar da elevada incidéncia e
gravidade, os acidentes por escorpido ainda sdo negligenciados pelas politicas publicas,
fazendo com que a gestdao de alguns casos seja dificil, especialmente em regides com
instalacdes médicas limitadas e baixa qualificacao dos profissionais de saide (BORGES
et al., 2010; CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). Nos pequenos municipios da regidao
Nordeste, especialmente aqueles com menos de 25 mil habitantes e mais distantes dos
centros urbanos, € necessario o estimulo da qualificagdo de pessoal, assim como
aprimorar a coleta de informacdes sobre casos atendidos nas unidades de saude,
diminuindo a subnotificagdo e melhorando o atendimento a vitima do acidente
escorpidnico (OLIVEIRA et al., 2012). Embora existam informag¢des disponiveis no site
do Ministério da Satide sobre a incidéncia anual dos acidentes escorpidnicos no estado do
Rio Grande do Norte, faltam informagdes regionais e locais atualizadas condizentes com
a importancia médica e de vigilancia epidemioldgica para tais acidentes. Nesse sentido,
o presente estudo tem por objetivo descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas

dos casos de acidentes escorpidnicos no estado do Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever e analisar estatisticamente os dados relacionados as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos acidentes por escorpides notificados no estado do Rio

Grande do Norte, entre o periodo de 2007 a 2014.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar a distribuicdo espacial dos casos de acidente causado por
escorpido no estado do Rio Grande do Norte;

e Determinar a distribui¢do temporal dos casos;

e Calcular a taxa de incidéncia, mortalidade e de letalidade;

e Determinar os riscos relativos de quadros graves e evolugdo clinica;

e Analisar a associacdo entre severidade e a zona de ocorréncia do acidente;

e Analisar a associacdo entre a evolu¢do do quadro clinico e zona de
ocorréncia do acidente;

e Avaliar a qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo das
informacdes coletadas dos pacientes picados por escorpido no estado do Rio Grande do

Norte.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Epidemiologia dos Acidentes por Escorpiao no Mundo

Embora nido se conheca com exatiddo a epidemiologia dos acidentes por
escorpido, estima-se que ocorram anualmente 1.200.000 casos e 3.250 mortes
(CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). As espécies de escorpides de importancia médica
pertencem a familia Buthidae (C. L. Koch, 1837). Os principais géneros responsaveis por
acidentes sdo: Buthus (Leach, 1815) Androctonus (Ehrenberg, 1828), Leiurus
(Ehrenberg, 1828), Hottentotta (Birula, 1908), Mesobuthus (Vachon, 1950),
Odontobuthus (Vachon, 1950), Parabuthus (Pocock, 1890), Scorpio (Linnaeus, 1758),
Hemiscorpius (Peters, 1861), Centruroides (Marx 1890), Rhopalurus (Thorell, 1876) e
Tityus (C. L. Koch) (LOURENCO, 2016). A distribui¢do das espécies ao redor do mundo
¢ ampla, no Sul da Europa (Portugal, Espanha, Franca, Itdlia e Grécia) sdo encontrados o
Euscorpius sp., Buthus occitanus e Mesobuthus sp.(Figura 1) (CHIPPAUX; GOYFFON,
2008). No Norte da Africa, sio encontrados A. australis, Leiurus quinquestriatus e
Androctonus mauretanicus. Além disso, existe também a presenca da familia
Hemiscorpius no Oriente Médio, e algumas espécies também sdo encontradas na Somalia
e Egito (LOURENCO, 2016). O género Centruroides é encontrado na regido do sudoeste
dos Estados Unidos e no México (BENMOSBAH et al., 2013). Sdo encontrados na
América Central a familia Buthidae (g€neros: Ananteris, Centruroides, Tityus e
Isometrus), familia Chactidae (g€neros: Broteochactas, Chactas e Plesiochactas),
Hemiscorpiidae (género: Opistachanthus) e Vejovidae (género Vejovis) (BORGES;
MIRANDA; PASCALE, 2012).



Figura 1. Distribuicio espacial do escorpionismo em todo o mundo.
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Fonte:(CHIPPAUX; GOYFFON, 2008)

3.2. Epidemiologia dos Acidentes por Escorpiao no Brasil

No Brasil, os acidentes escorpidnicos sd@o considerados um problema de satde
publica pelo expressivo numero de casos. Entre 2000 e 2015, ocorreram 727.113
acidentes por escorpido no Brasil, com maior frequéncia nas regides Nordeste e Sudeste.
A regido Nordeste apresentou um expressivo aumento de 7.713 para 33.330 casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A incidéncia na regido Nordeste em 2000 era de
16,2/100.000 habitantes e em 2015 elevou para 76,9/100.000 habitantes. No Nordeste, a
espécie T. stigmurus esta mais relacionada aos acidentes (LIRA-DA-SILVA; AMORIM;
BRAZIL, 2000). A taxa de letalidade € baixa quando comparada com a de outros paises,
por exemplo no Marrocos foram notificados 724 acidentes e 32 dbitos (TOULOUN;
BOUMEZZOUGH; SLIMANI, 2012). O Rio Grande do Norte também apresentou
aumento expressivo, em 2005 ocorreram 1 Obito, enquanto que em 2015 foram
notificados 10 dbitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Os acidentes escorpidnicos sao
predominantemente classificados como leves e progridem para a cura. A maioria dos
acidentados n@o necessita de soroterapia de acordo com o Manual de diagndstico e
tratamento de acidentes por animais pegonhentos (2001). O risco de 6bito predomina na
faixa etaria de 5 a 14 anos e em idosos, embora adultos sejam vitimas mais frequentes de

ferroadas de escorpides (QUADRAOS et al., 2014; SOARES; AZEVEDO; DE MARIA,



2002). Em um estudo realizado por Guerra et al, (2008) foi observado um total de 14.406
acidentes envolvendo criangas e adolescentes no estado de Minas Gerais. A severidade
dos acidentes estava relacionada a idade, de forma que quanto mais jovem, maior a
gravidade do quadro clinico. As extremidades do corpo (superiores e inferiores) sdo os
principais locais anatdomicos atingidos pelas picadas, dentre essas regides do corpo, as
que apresentam maior frequéncia do acidente sdo: os dedos das maos, mio e pé

(QUADROS et al., 2014).

Alguns estudos demonstram que a varidvel sexo ndo tem distin¢d@o significativa
entre homens e mulheres, variando de acordo com a regido do pais. No Sul, Sudeste e
Norte a maior parte dos acidentados sdo do género masculino, enquanto na regio
Nordeste ¢ observado predominio do género feminino (BRASIL; ZUMKELLER;
BRITES-NETO, 2013; MESQUITA et al., 2015; PARDAL et al., 2003). Os acidentes
sdo mais frequentes em dreas urbanas, por se tratar de um aracnideo cosmopolita
(ALBUQUERQUE et al., 2004). Os agravos tendem a ocorrer nos meses mais quentes e
chuvosos, como por exemplo na Bahia, o periodo de junho a setembro (LIRA-DA-
SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000). Em outro estudo, realizado no Ceard, os agravos
por escorpides tém ocorréncia em todos os meses do ano, com maior frequéncia em maio
e outubro (FURTADO et al., 2016). Os locais de exposi¢cao mais comuns sao residéncias,

trabalho, locais externos e escolas, respectivamente (BARBOSA, 2011).

O conhecimento da sazonalidade se torna importante para analisar a maior
ocorréncia dos acidentes em determinados momentos do ano, o que permite a preparagao
das equipes de saide para o atendimento dos acidentados, assim como permite a criagao
de estratégias de distribuicao de soro. Segundo a Secretaria de Estado da Saide de Sao
Paulo (1994), a época do ano em que ocorre o maior nimero de acidentes por picada de
escorpido corresponde ao periodo das chuvas e de temperaturas mais elevadas, devido a
maior atividade bioldgica do escorpido (NUNES; BEVILACQUA; JARDIM, 2000).
Quanto a sazonalidade por regido, o Sudeste, o Sul e o Centro-Oeste tendem a apresentar
elevacdo acentuada nos trés ultimos meses do ano. A variagdo também ocorre no
Nordeste, porém de maneira menos evidente, enquanto no Norte as notificacdes

concentram-se entre marco e junho (CARDOSO et al., 2009).



3.3. A Biologia dos Escorpioes

Os escorpides pertencem ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe
Arachnida e ordem Scorpiones. Os escorpides sdo aracnideos facilmente reconhecidos
pelo seu corpo alongado caracteristico e segmentado, cauda que termina em um saco
bulboso e um ferrao (télson) (SALAMA; SHARSHAR, 2013). Possuem o corpo dividido
em duas partes: o cefalotérax (prossoma) e abdome (Figura 2). Os sete primeiros
metameros do abdome formam o mesossoma, constituidos por placas dorsais (tergitos) e
placas ventrais (esternitos) e os cinco ultimos formam o metassoma ou cauda. Apds o
ultimo segmento da cauda vem o télson, onde se alojam duas glandulas de veneno. O
pressoma € recoberto pela placa pressomial (que apresentam 2 a 5 pares de olhos laterais).
No pressoma, quatro pares de pernas estdo dispostos. Ventralmente, entre as ancas (coxas
—entre as pernas) 3 e 4, existe uma estrutura impar chamada esterno, que € importante no

reconhecimento das familias (CARDOSO et al., 2009).

Figura 2. Morfologia externa dorsal e ventral de um escorpido.
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Fonte: G1; Disponivel em:
<http://s2.glbimg.com/zBIFrjhm YFh7KcHSmTrjxAsuUPI=/s.glbimg.com/jo/
S/escorpiao2.jpg> acesso em 24 de janeiro de 2016.
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Os escorpides apresentam alta plasticidade fisiolégica, bioquimica, ecoldgica e
comportamental, por possuir as taxas metabdlicas mais baixas do reino animal, o que
permite a permanéncia de longos periodos sem alimentag¢do. Além disso, os escorpides

tém elevada habilidade em armazenar moléculas energéticas no hepatopancreas e de
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minimizar a perda de dgua na respiracdo (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO,
2013; POLIS, 1990). A reproducdo pode ser sexual, mas em algumas espécies, os
escorpides sdo capazes de se reproduzir assexuadamente por partenogénese. Essa
caracteristica pode ser considerada como uma evolu¢do da espécie. A reprodugdo
partenogenética apresenta duas caracteristicas Unicas: a capacidade de dispersdo e
potencial reprodutivo maior (LOURENCO; CUELLAR, 1995). Existem no Brasil cerca
de cinco espécies partenogenéticas e oportunistas, todas pertencentes ao género Tityus
(BRAZIL; PORTO, 2011). Podem ser divididos em duas categorias ecoldgicas amplas:
"equilibrio” (as que apresentam padrdes ecoldgicos e biogeograficos previsiveis e
localizados) e "oportunista" (as que apresentam alta plasticidade e certo nivel de
dispersdo, fazendo com que possuam padrdes irregulares de dispersdo ecoldgica),
dependendo de seu tipo de ambiente e estratégias de vida (LOURENCO; CUELLAR,
1995). As espécies de equilibrio produzem apenas uma prole a cada inseminacdo € nao
estocam esperma, o tempo de desenvolvimento pds-embriondrio pode ser
extraordinariamente longo, com duracdo de 7 a 85 meses (LOURENCO, 2002). Chegam
a maturidade entre um e trés anos e atingem normalmente um periodo de vida de dois a
seis anos (RODRIGUEZ; REGINA, 2008). Enquanto que as espécies oportunistas
produzem vérias proles a partir de uma tnica inseminagdo, estocam esperma por
mecanismos elaborados, apresentam alta densidade, possuem curtos periodos

embrionarios e pouca longevidade (CARDOSO et al., 2009).

Os escorpides ocupam a maioria dos ambientes, habitats € micro-habitats
terrestres, com predominio em regides de climas tropicais e subtropicais (ANDRADE;
PASQUALETTO, 2002). Apresentam hébitos furtivos e noturnos, ocultam-se embaixo
de troncos, assim como em fendas e buracos em zonas aridas ou umidas (RUPPERT,
EDWARD E; BARNES, 1996). Também é comum o encontro desses animais em
residéncias, principalmente quando o ambiente apresenta condi¢cdes higi€nico sanitarias
desfavoraveis (CARDOSO et al., 2009; SAUDE, 2009). O aumento dessa populacdo de
escorpides apresenta alguns fatores, como: crescimento dos centros urbanos sem
infraestrutura adequada, alta densidade demografica, acimulo de lixo, ou armazenamento
materiais de constru¢do, condi¢des climaticas que favorecam a proliferagcdo dos
escorpides, expansdo das espécies nocivas devido a regressdo ou desaparecimento das
espécies de equilibrio e o alto padrio de polimorfismo do aracnideo elevando a

probabilidade de acidentes (LOURENCO et al., 1996). Outros fatores estudados com



relacdo ao crescimento do escorpionismo sao a influéncia da proximidade da rede
hidrogréfica, das dreas verdes e da presenca ou auséncia de rede de esgoto (KOTVISK;
BARBOLA, 2013). Estes artropodes encontram nessas localidades alimentacdo e
esconderijo, e as pessoas entrando em contato com d4reas que apresentem tais
caracteristicas, naturalmente tem maior susceptibilidade de acidente (GUERRA et al.,

2008; LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000).

Como descrito por Mcintyre (1999), os escorpides sdo cosmopolitas e
predadores. Alimentam-se, principalmente de baratas, grilos, larvas de insetos, aranhas,
borboletas, entre outras (D’SUZE, 2011). O canibalismo também é uma pratica comum
em situagdes como competi¢do por espaco € a falta de alimento (KOBLER; PORTO,
2010). Apresentam predadores de habito noturno, por possuirem maior atividade a noite.
Durante o dia permanecem escondidos em ambientes escuros (ALVES et al., 2007). Os
principais predadores sdo corujas, morcegos, aranhas, sapos, lagartos, entre outros
(SILVA et al., 2005). Sdo animais que necessitam de condi¢des especificas em relagdo
ao habitat e micro-habitat, pois estas sdo importantes na reprodu¢cdo e comportamento

desses animais (CARDOSO et al., 2009).

3.4. Escorpioes de Importancia Médica e sua Distribuicao

A ordem Scorpiones apresenta distribui¢cdo geografica bastante ampla em todo
o mundo, sendo encontrada em todos os continentes, com exce¢do da Antértida
(CARDOSO et al., 2009). Apresenta aproximadamente 1.600 espécies e subespécies, e
cerca de 50 sdo consideradas de interesse em saude publica (LOURENCO, 2014). O
escorpionismo € causado principalmente por dois géneros de escorpides na América
Central e do Sul: Centruroides e Tityus, respectivamente. O género Tityus possui ampla
distribuicdo desde a Costa Rica até o Norte da Argentina e € responsadvel por grande parte
dos acidentes graves de escorpides no Brasil e Coldmbia (GUERRERO-VARGAS et al.,
2012). O género Centruroides € encontrado na regido do sudoeste dos Estados Unidos e
no Meéxico (BORGES; MIRANDA; PASCALE, 2012). Enquanto os géneros
Androctonus, Buthus, Leiurus e Nebo apresentam predominéncia no Norte da Africa e
préoximo ao Oriente Médio; Hemiscorpius € achado no Ira, Iraque e Baluchistan, enquanto
o Parabuthus e o Mesobuthus sdo encontrados na Africa do Sul e no subcontinente

indiano, respectivamente (BENMOSBAH et al., 2013).



O Brasil é um pais com grande variedade de regides e biomas, todo o territério
se localiza na zona tropical e parte do Sul estd localizada na zona temperada. Devido as
suas caracteristicas espaciais e biogeogréficas, as regides de maior incidéncia de acidentes
por escorpides sdo bem definidas geograficamente (KOBLER; PORTO, 2010). No Brasil,
existem aproximadamente 160 espécies dispostas em todo o territério nacional, embora
apenas as espécies da familia Buthidae sejam consideradas as mais importantes do ponto
de vista médico e epidemioldgico, incluindo as 25 espécies consideradas perigosas para
o homem (PEREIRA et al., 2015). Dentre as espécies de importancia médica se destacam
quatro espécies de escorpides do género Tityus: Tityus serrulatus (escorpido amarelo),
Tityus bahiensis (escorpido marrom), Tityus obscurus e Tityus stigmurus (CARDOSO;
SOARES, 2013). As regides Norte e Nordeste sdo as principais responsaveis pela elevada
riqueza de espécies de escorpides do Brasil. Sdo registradas 34 espécies para a regido
Nordeste, o que representa 26% da escorpiofauna brasileira (Tabela 1) (BRAZIL;
PORTO, 2011).

Tabela 1. Relagao das espécies de escorpides do Nordeste do Brasil e suas respectivas unidades federativas.

Grupo taxonomico Unidade Federativa
Ananteris balzanii (Thorell, 1891) Bahia,
Ananteris bianchinii (Lourengo, Aguiar-Neto & Maranhio
Limeira-de- Oliveira, 2009)
Ananteris evellynae (Lourengo, 2004) Bahia

Ananteris franckei (Lourenco, 1982)
Ananteris kuryi (Giupponi, Vasconcelos &
Lourengo, 2009)

Ananteris maranhensis (Lourenco, 1987)
Ananteris mariaterezae (Lourencgo, 1982)
Ananteris mauryi (Lourenco, 1982)
Isometrus maculatus (DeGeer, 1778)
Physoctonus debilis (C. L. Koch, 1840)

Rhopalurus agamemmon (C. L. Koch, 1839)

Rhopalurus guanambiensis (Lenarducci, Pinto-
da-Rocha & Bahia)

Rhopalurus lacrau (Lourenco & Pinto-da-
Rocha, 1997)

Rhopalurus rochai (Borelli, 1910)

Tityus aba (Candido, Lucas, de Souza, Diaz &
Lira-da-Silva, 2005)

Tityus anneae (Lourenco, 1997)

Tityus brazilae (Lourenco & Eickstedt, 1984)
Tityus confluens (Borelli, 1899)

Tityus costatus (Karsch, 1879)

Bahia, Pernambuco

Bahia

Maranhio

Tocantins

Bahia, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte

Bahia, Ceara, Pernambuco e Piaui

Babhia, Piaui, Pernambuco, Sergipe, Maranhao, Ceara
e Tocantins

Bahia

Bahia

Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco,
Alagoas, Piaui, Paraiba e Sergipe

Bahia

Pernambuco;

Alagoas, Bahia, Paraiba e Sergipe
Piaui e Tocantins

Bahia
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Tityus cylindricus (Karsch, 1879) Bahia
Tityus kuryi (Lourenco, 1997) Bahia
Tityus maranhensis (Lourenco, Jesus-Junior & Maranhao

Limeira-de- Oliveira, 2006)
Tityus martinpaechi (Lourengo, 2001)

Bahia, Ceara e Paraiba

Tityus mattogrossensis (Borelli, 1901) Bahia
Piaui e Tocantins
Tityus melici (Lourengo, 2003) Bahia
Tityus neglectus (Mello-Leito, 1932) ?éjggi(;s, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte e

Paraiba, Pernambuco e Piaui

Bahia e Ceara

Pernambuco,Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e
Tocantins

Tityus pusillus (Pocock, 1893)
Tityus serrulatus (Lutz & Mello, 1922)
Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui,

Rio Grande do Norte e Sergipe
Bahia

Tityus stigmurus (Thorell, 1876)

Troglorhopalurus translucidus (Lourengo,
Baptista & Giupponi, 2004)
Adaptado do livro: Kobler ; Porto, (2010).

3.4.1. Tityus serrulatus

O T. serrulatus (escorpido amarelo) ja apresentou distribuic@o restrita a uma
pequena regido de savanas naturais no Estado de Minas Gerais. Alguns estudos
demonstraram a alteragdo da distribuicdo dessa espécie associada a alta taxa de
proliferagdo por partenogénese (LOURENCO; CUELLAR, 1995). Atualmente essa
espécie € encontrada no reconcavo Baiano, Pernambuco, Sergipe, Piaui, Rio Grande do
Norte, Cear4, Tocantins, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, no Norte do Parana, Santa Catarina e no Oeste do
Rio Grande do Sul (Figura 3) (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013). O
Tityus serrulatus € descrito como responsdvel pela maior parte dos casos graves,
principalmente em criancas, ou pela poténcia do veneno, ou individuos em estado de
desnutricdo e cardiopatas (CARDOSO; SOARES, 2013). Essa espécie é representada
principalmente por fémeas, com capacidade de reproducdo partenogenética (assexuada).
Os machos somente foram descritos através de 16 exemplares coletados em Minas Gerais
e depositados no MNRJ (Museu Nacional do Rio de Janeiro) e Instituto Butantan Sao

Paulo (IBSP) (SOUZA et al., 2009).
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Figura 3. Aspecto geral de representante de espécie Tityus serrulatus e distribuicdo espacial no Brasil..
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Adaptado de Bortoluzzi; Querol; Querol, (2007)

3.4.2. Tityus bahiensis

O T. bahiensis é a espécie que mais causa acidentes no estado de Sao Paulo,
Bahia e, especialmente, no estado de Minas Gerais. Tem ampla distribui¢ao geogréfica,
do nordeste ao sul do Brasil, com maior abundancia no sudeste do pais (Figura 4)
(BUCARETCHI et al., 1995, 2014). Apresenta boa adaptagdo a campos, cerrados e matas
ralas, tendo a caracteristica de abrigar-se sob pedras e cupinzeiros. Diferentemente do
Tityus serrulatus, a reproducdo tende a ser sexuada. Os sexos apresentam caracteristicas
morfolégicas diferenciais, o que permite a rdpida identificacdo através da tibia dos

pedipalpos, bem como pela abertura entre os dedos fixo e mével (JORGE, 2010).
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Figura 4. Aspecto geral de representante de espécie Tityus bahiensis e distribui¢do espacial no Brasil. Fonte:
FUNASA, 2005.

750 0 750 1500 2250 3000 km

Disponivel em: < http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/escorpionideos.htm> acesso em 24 de
janeiro de 2016.

3.4.3. Tityus obscurus

O T. obscurus (escorpido preto) ¢ comum na Regido Norte (Pard e Amapd) e
Centro-Oeste do pais (Mato Grosso) (Figura 5). O escorpido preto, especialmente no
estado do Pard, é um dos principais causadores de acidentes sérios e fatais (QUEIROZ et
al., 2015). A coloragado tende a mudar durante o crescimento, o que pode aumentar suas
chances de serem confundidos com outras espécies da regido Amazonica. Quando
chegam a idade adulta, a coloragdo torna-se negra e o tamanho pode atingir nove

centimetros de comprimento (MINISTERIO DA SAIjDE, 2009). Apresenta forte
dimorfismo sexual (KEEGAN, 1980).
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Figura 5. Aspecto geral de representante de espécie Tityus obscurus e distribuigio espacial no Brasil.
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Disponivel em:
<http://www.saude.pa.gov.br/wp-content/aplicativos/animais_peconhentos/www/main.html#page4 >.

3.4.4. Tityus stigmurus

O T. stigmurus € responsavel pelos acidentes no Nordeste. Os estados da Bahia,
Pernambuco, Alagoas e Rio Grande do Norte sdo os mais afetados (Figura 6)
(ALBUQUERQUE et al., 2013). Essa espécie é de reproducdo predominantemente
partenogenética (LOURENCO; CLOUDSLEY-THOMPSON; L., 1999; ROSS, 2010),
contudo, também pode se reproduzir de forma sexuada. Nao apresenta caracteristicas

dimérficas acentuadas que permitam essa diferenciacdo (SILVA, 2013).
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Figura 6. Aspecto geral de representante de espécie Tityus stigmurus e distribuigio espacial no Brasil.
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Fonte: Manual de Escorpides, Ministério da Sadde, 2009.

3.5. Toxina ou Veneno

A peconha escorpidonica € uma mistura complexa de proteinas de baixo peso
molecular associada com histamina, hialuronidase, liberadores de fosfodiesterases,
serotonina, citocinas, moléculas neurotoxicas, cardiotoxicas, entre outras (CUPO;
MARQUES; HERING, 2003). A composi¢ao geral do veneno varia de acordo com
diferentes familias, géneros e espécies (CAO et al., 2014; KOZMINSKY-ATIAS;
SOMECH; ZILBERBERG, 2007). O veneno interage com canais idnicos especificos, os
quais incluem: canais de potdssio, canais de cdlcio, canais de sédio, canais de cloro,
peptideos antimicrobianos (AMPs), potenciadores de atividades da bradicinina (BPPs) e
catecolaminas (HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013; RASSLE et al., 2003). Os principais
sinais e sintomas sdo decorrentes da atuacdo da peconha nos canais de sédio, causando
despolarizacdo das terminacOes nervosas pos-ganglionares dos sistemas simpatico,
parassimpdtico e da medula da suprarrenal, com consequente liberacdo de
neurotransmissores, sendo estas a epinefrina, norepinefrina, catecolaminas e acetilcolina.
De acordo com o tipo e quantidade de neurotransmissor liberado, os sintomas clinicos e

suas intensidades tendem a variar (RECKZIEGEL, 2014). Sao observados efeitos locais
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(e.g., dor local, edema, eritema e equimose) e sistémicos (e.g., nduseas, sudorese,
bradicardia, agitacdo, pancreatite aguda, tremores e edema pulmonar) (CARDOSO et al.,

2009; HE et al., 1999).

3.6. Envenenamento por Escorpiao

H4 diversos fatores que modulam a toxicidade do veneno do escorpido e
estabelecem a gravidade do quadro clinico em humanos e animais. Os principais fatores
relacionados ao aracnideo sdo: 1) espécie de escorpido envolvida no agravo; 2) tamanho
do escorpido; 3) quantidade de veneno inoculado. Os principais fatores relacionados ao
paciente sdo: 1) massa corporal; 2) sensibilidade do paciente ao veneno; 3) local da
picada; 4) idade; 5) estado de saude; 6) diagndstico precoce; 7) tempo decorrido desde o
acidente até a neutralizacdo do veneno mediante soroterapia (ANDRADE;
PASQUALETTO, 2002; FATANI, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2001). 90% das
picadas de escorpido podem levar apenas a manifestacdes locais e 10% dos casos
continuam a ser uma séria situagdo de emergéncia médica, podendo ser fatal
(KHATTABI et al., 2011). A maioria dos casos graves ocorre com individuos na faixa
etaria pedidtrica. O envenenamento sistémico se caracteriza por anomalias
neuromusculares resultantes de efeitos sobre o sistema somédtico e nervos cranianos, tanto
colinérgico e adrenérgico de excitacdo do sistema nervoso autondémico, edema pulmonar,

e efeitos cardiacos (GEOFFREY; HIMMATRA, 2014).

3.7. Quadro Clinico e Severidade

A severidade do caso € determinada de acordo com o quadro de sintomas exibido
pela vitima. Os casos sdo classificados como leves, moderados e graves, de acordo com
as manifestacdes locais e sist€émicas (Tabela 2). Essa classificacdo é importante na
orientacdo terap€utica e para os procedimentos adotados com o paciente (CUPO;
MARQUES; HERING, 2003; GUIMARAES; PINTO; MELO, 2011).

Nos casos leve, a dor local pode ser discreta, restrita ao ponto de inoculacdo do
veneno, ou insuportdvel, manifestando-se sob forma de queimagdo ou agulhada,
acompanhada de parestesia (CARDOSO et al., 2009). Nos casos moderados, coexistem
sintomas locais e algumas manifestagdes sist€émicas, como nduseas, vomitos, sudorese e
sialorreia discretas, agitagdo, taquipnéia e taquicardia. Nos envenenamentos graves

ocorrem manifestacdes locais e sist€micas, a saber: vomitos profusos e incoerciveis,
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sudorese, sensacao de frio, prostracdo, agitacao alternada com sonoléncia, taqui ou
bradicardia, podendo evoluir para complicagdes sist€émicas, como choque
cardiocirculatério e edema agudo do pulmao, os quais s@o as principais causas de 6bito
(CUPO; MARQUES; HERING, 2003). Os sintomas locais em muitos casos podem estar
mascarados nos envenenamentos mais graves, devido as manifestacdes sist€émicas
(GUIMARAES; PINTO; MELO, 2011). Ap6s a melhora das condi¢des gerais do
paciente, a dor reaparece (CUPO; MARQUES; HERING, 2003).

Tabela 2. Classificagdo dos sintomas causadas por escorpionismo de acordo com as manifestacdes

Manifestacoes Sintomas

Sintomas locais: dor e parestesia locais.
Leve Sintomas sistémicos: taquicardia, agitacdo e vomito esporadico podem estar
presentes em decorréncia da ansiedade causada pelo acidente.
Sintomas locais: dor local intensa associada a uma ou mais manifestacdes
sistémicas ndo muito intensas. Queimacgdo, agulhadas ou latejante, a dor
aumenta de intensidade com a palpacdo e pode irradiar-se para a raiz do
membro acometido.
Sintomas sistémicos: nauseas, vOmitos, sudorese e sialorreia discretos,
agitacdo, taquipneia e taquicardia.
Sintomas locais: a dor ¢ mascarada pelas manifestacdes sistémicas, surgindo
ap6s melhora das condigdes gerais do paciente.
Sintomas sistémicos: vOmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa
Grave dificultando o exame clinico, sialorreia intensa, palidez, prostracdo, agitacio
alternada com sonoléncia, hipotermia, convulsdo, coma, taqui ou bradicardia,
taquipneia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque
cardiogénico.

Moderada

Fonte: Adaptado do livro Animais Peconhentos do Brasil, Biologia, Clinica e Terapéutica dos Acidentes.

Para as categorias de maior risco de desenvolver o quadro clinico grave (criangas
e idosos), as primeiras 24 horas sdo consideradas criticas, por se tratar do periodo em que
podem surgir as complicagdes cardiocirculatérias e pulmonares, levando o paciente a
morte (CUPO; MARQUES; HERING, 2003). O edema pulmonar € uma das principais
complicagdes, e que pode levar o paciente ao 6bito pela inducao de origem cardiogénica,
de origem nao cardiogénica e através da ativacdo da resposta inflamatéria (CARDOSO
et al., 2009; ISMAIL, 1995). A morte por envenenamento escorpidnico ocorre como
resultante de faléncia cardiorrespiratéria algumas horas apos o acidente (este periodo é
varidvel podendo ocorrer entre 1 a 6 horas em média - mortes tardias também podem

ocorrer) (ANDRADE; PASQUALETTO, 2002).
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3.8. Tratamento

O procedimento decorrente apds internagdo do paciente, anterior ao inicio da
soroterapia, € primariamente, combater a dor, mantendo o paciente sob observacdo
continua. A dor local pode ser medicada com anestésicos sem vasoconstritor (CUPO;
MARQUES; HERING, 2003). E comumente empregada para o tratamento de combate a
dor, a Dipirona (10 mg/kg de peso) a cada seis horas, Paracetamol (500 a 1000 mg por
via oral para adultos e 1 gota/kg de peso para criancgas abaixo de 12 anos) a cada seis
horas, e Meperidina (50 a 150 mg para adultos e 1 a 1,5mg por kg de peso para criancas)
a cada 4 horas, de acordo com as escolhas médicas e com a intensidade da dor, por via
endovenosa ou intramuscular. Ainda pode ser utilizado a Lidocaina 2% ou Bupivacaina
0,5% como anestésicos locais, sem presenca de vasoconstritor (3 a 4 mL para adultos e 1
a 2 mL para criangas), com até trés repeticoes com intervalos de 30 a 60 minutos
(CARDOSO et al., 2009; FATANI, 2010; SAI:TDE, 2009). Nos casos em que os pacientes
apresentam vOmitos profusos € indicado hidratagdo parenteral (cuidadosa), e pode ser
utilizado Bromoprida (10mg a cada 12 horas para adultos, e 4mg/mL para criancas a cada
12 horas) ou Metoclopramida por via intravenosa (0,2mg/kg para criancas e 10mg para
adultos) (CARDOSO et al., 2009).

No tratamento especifico sdo administrados soro antiescorpionico (SAEEs) ou
antiaracnidico (SAAr). O objetivo do soro € neutralizar o veneno circulante para combater
os sintomas do envenenamento e dar suporte as condi¢des vitais do paciente (SAUDE,
2001). A dose deve ser estabelecida de acordo com os aspectos clinicos que o paciente
apresentar no momento da admissdo ao servico de saude. A soroterapia descrita no
MDTAAP (Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos)
¢ de duas a quatro ampolas para os casos moderados e quatro a seis para os graves de
acordo com a tabela 3, ndo existindo a necessidade de calcular dose por peso ou idade
para adultos ou criancas. O soro € administrado durante 10 a 15 minutos diluidos em
solucdo salina a 0,9% na proporcdo 1:1, em dose Unica, visando maior rapidez na
neutraliza¢do do veneno (BRASIL, 2009; CAMPOLINA, 2006; CARDOSO et al., 2009).
Ap0s a administragdo do soro observa-se uma melhora no quadro clinico, no entanto, em
casos mais graves, as manifestacdes cardiorrespiratorias persistem por mais tempo,
devido ao comprometimento cardiaco, e o paciente pode desenvolver edema agudo de

pulmio (CARDOSO et al., 2009; HORTA; CALDEIRA; SARES, 2007).
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Tabela 3. Tabela de Tratamento especifico por Soroterapia mediante classificacdo sintomatoldgica

Classificacao dos sintomas Tratamento especifico por soroterapia
Leve Nao se aplica
2 a 3 ampolas de Soro antiescorpidnico ou Soro antiaracnidico
Moderado

(via endovenosa)

4 a 6 ampolas de Soro antiescorpidnico ou Soro antiaracnidico
(via endovenosa)

Fonte: Adaptado do livro Animais Peconhentos do Brasil, Biologia, Clinica e Terapéutica dos Acidentes.

Grave

As vitimas de acidentes por escorpido devem permanecer em observagao no
hospital durante as primeiras 4 a 6 horas apds o acidente, ainda que o quadro seja
classificado como leve; principalmente pacientes com idade menor a 14 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Nos casos moderados, é recomendado 24 a 48 horas
de observacdo; enquanto nos casos graves, devido as possiveis instabilidades dos sistemas
cardiorrespiratorios, € indicado a internacdo com monitorizacdo continua dos sinais

(CUPO; MARQUES; HERING, 2003).

3.9. Exames Complementares

O diagnostico complementar tem por fungdo investigar através de exames como
eletrocardiograma, ecocardiograma e exames de marcadores bioquimicos, o estado de
saide do paciente. O processo € baseado nas caracteristicas clinicas resultantes das
interacOes das toxinas com os sitios especificos e colabora para melhor diagnosticar os
casos mais severos. O ecocardiograma identifica as alteragdes cardiacas através da fungao
sistélica ventricular alterada, em que a fracdo de ejecao é reduzida em menos de 54%. A
auscultagdo identifica insuficiéncia respiratdria, tal como taquipnéia, retracdo inspiratdria
dos espacos intercostais e presenca de estertores crepitantes de pulmao. As caracteristicas
radioldgicas identificam o edema pulmonar alveolar. Os exames laboratoriais incluem:
andlises de glicose [valor de referéncia (VR), 60 a 100 mg / dL], potdssio (3.5 a 5.1 mEq
/ L), bicarbonato (18 a 23 mEq /L), pCO2 (32 a 45 mmHg), lactato (0.5 a 1.6 mEq/ L),
a contagem de células brancas (4.000 a 10.000 células / mm3), o total de creatina quinase
(CK no soro, <170 U / L), creatina-quinase isoenzima MB (CK-MB < 25 U / L), amilase
(<100 U /L) e troponina T (<14 ng /L) (BUCARETCHI et al., 2014).

3.10. Prevencao de Acidentes
Alguns dos fatores que colaboram com o aumento do risco de acidentes com
escorpides € a capacidade adaptativa destes animais a vida domiciliar urbana, devido ao

crescimento de centros urbanos sem que exista infraestrutura adequada, que acabam por
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ocupar as regides de habitat desses aracnideos, como consequéncia dessa interacao entre
os animais e homens, ocorre o aumento da incidéncia de casos (SANTOS et al., 2010).
Um dos principais problemas de escorpionismo € conseguir a participacao efetiva no
controle da interagdo entre escorpido e a populacio (ALBUQUERQUE; BARBOSA;
IANNUZZI, 2009). A busca pelo controle do escorpionismo deve ser baseada na
prevengao do acidente, evitando o contato direto com o aracnideo, ambientes propicios
para o abrigo e a proliferacdo desses animais (RODRIGUEZ; REGINA, 2008). O
processo de controle deve buscar a sensibilizacdo de autoridades e gestores de satide para
implementacdo de parcerias entre 6rgdos ligados a limpeza urbana, ao saneamento, as
obras piiblicas e a educacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). As medidas de controle
€ manejo na drea externa sdo: manter quintais, jardins, s6tdos e garagens limpas, evitar
acumulo de folhas secas, lixo, materiais como telhas, tijolos, madeiras e lenha. Ao
manusear materiais de construgdo € indicado usar luvas de raspa de couro e calgados. As
paredes e muros ndo devem conter vaos e frestas, ¢ importante vedar soleiras de portas
com protetores; usar telas em ralos, pias e tanques; o lixo deve ser acondicionado em
recipientes fechados; manter bercos e camas afastados das paredes (RODRIGUEZ;

REGINA, 2008).

3.11. Sistema de Notificacao

Apesar da longa tradi¢do do Brasil no campo do Ofidismo, somente em junho
de 1986, em decorréncia da crise na producao de soro no pafs, foi implantado o Programa
Nacional de Ofidismo na antiga Secretaria Nacional de Acdes Basicas em Sadde do
Ministério da Saide (SNABS/MS)(BOCHNER; STRUCHINER, 2002). Os dados sobre
escorpionismo e araneismo comegaram a ser sistematicamente coletados a partir de 1988,
sendo incorporados ao Programa Nacional de Ofidismo, que passou a ser chamado de
Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos (CARDOSO et
al., 2009). Assim, os acidentes por animais peconhentos passaram a ser de notificacao
obrigatdria no pais, permitindo uma relacao de troca de informagdes epidemioldgicas por
soro entre as Secretarias Estaduais e o Ministério da Saide (LEMOS et al., 2009).

Atualmente, o Brasil apresenta quatro sistemas de informagdo sobre acidentes
por animais pegonhentos, sendo eles o SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢dao), SINITOX (Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas), o
SIH-SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde) e o SIM

(Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). Destes quatro sistemas, dois sdo universais
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(SINAN e SIM) e dois sistemas limitados, o SINITOX, localizados em apenas 17 estados
brasileiros e o SIH-SUS, que cobre somente as interna¢des hospitalares ocorridas no pais
com financiamento do SUS (BOCHNER; STRUCHINER, 2002). O Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), implantado a partir de 1993, permite
acompanhar os agravos por animais peconhentos através de uma ficha de notificacdo e
investigacao de acidentes por animais peconhentos (ANEXO A) (FISZON; BOCHNER,
2008; QUADROS et al., 2014). O principal objetivo do SINAN ¢ coletar, conduzir e
difundir dados gerados rotineiramente, subsidiando a andlise e investigacdo das
informacdes de vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos que sdo notificadas
compulsoriamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A avaliacdo da base de dados do
SINAN e o célculo de indicadores pelas equipes estaduais, regionais € municipais sao
atividades imprescindiveis para o bom desempenho das acdes relacionadas com a
orientagdo e o treinamento para atendimento dos acidentados. Além disso, permite
verificar a distribui¢cdo dos polos de atendimento e a provisdao de quantidades adequadas
de soro antiveneno (FISZON; BOCHNER, 2008). O sistema também permite a producdo
de informacgdo para estudar a histdria natural de um agravo ou doenca, e estimar a sua
magnitude como problema de satide na populagdo, detectar surtos ou epidemias, bem
como elaborar conhecimento epidemiolégico (LAGUARDIA et al., 2004). Pois somente
apo6s a obtengdo dos dados e estudo dos mesmos € possivel compilar e explicar as causas
dos agravos de notificacao compulsodria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de

determinada area geogréafica (BRASIL, 2007).
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4. METODOLOGIA
4.1. Area de Estudo

O estado do Rio Grande do Norte é localizado no nordeste do Brasil (latitude
5°47'42"S e longitude 35°12'32"0), e limita-se ao norte, a leste com o Oceano Atlantico,
ao sul com o estado da Paraiba e a oeste com o Ceara. O estado é constituido por 167
municipios, com populacdo estimada de 3.408.510 habitantes. Ocupa uma drea de
aproximadamente 56.469,744 km?, com densidade demografica de 59,99 hab/km2. O
territério € dividido em quatro mesorregides geograficas: Agreste, Central, Leste e Oeste
potiguar. Dentre as mesorregioes do estado, o maior crescimento populacional se deu na
regido leste, onde localiza-se a regiao metropolitana de Natal. Esta regido compreende os
municipios de Natal, Parnamirim, Macaiba, Sao Gongalo do Amarante, Extremoz, Ceara
Mirim, Nisia Floresta, Sdo José do Mipibu e Monte Alegre. A regido central foi a que
apresentou menor crescimento populacional entre 2000 e 2010. E notado que existe um
processo de concentracdo populacional em direc¢do a regiao metropolitana de Natal. Cerca
de 72,3% da populacgao reside na zona urbana e 27,7% na rural. Em relagdo ao género, é
constituida por 1.548.887 homens e 1.619.140 mulheres. A estrutura etaria do estado
apresenta populacdo numerosa em jovens e medianas, populacdo infantil reduzida, e
aumento das populagdes de idade acima de 65 anos (IBGE, 2010).

Com relacdo ao clima, o Rio Grande do Norte exibe alta radiacdo solar e baixas
taxas de umidade relativa. Possui irregularidade na distribui¢do temporal e espacial das
chuvas, limitando-se a um periodo de trés a quatro meses consecutivos anuais, a saber: 0s
meses de abril a julho (EMPARN, 2016). O indice pluviométrico médio anual é de
aproximadamente 823,6 mm, variando de acordo com as diferentes mesorregides, a
regido Leste do estado (litoral) apresenta uma média de 1.246,3 mm, enquanto a regido
Central apresenta a menor média, de 630,4 mm anuais. Na regido Agreste (regido de
transicao entre litoral e o sertdo), esse indice € de 639,1mm, e na regido Oeste é de 778,4
mm. O estado apresenta tendéncia a outonos chuvosos e primaveras secas. O interior do
estado apresenta periodos secos anuais de duragdo de 7 a 8 meses, sendo esta condi¢ao
mais severa nos extremos sudoeste e centro-sul do territério potiguar (IDEMA, 2015;

LEAL; TABARELLI; SILVA, 2003).

4.2. Fonte de Dados
O presente trabalho realizou uma investigacdo transversal das varidveis

epidemioldgicas e clinicas das fichas de notificacdo de pacientes vitimas de acidentes
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com escorpides notificados pelas Unidades de Saidde do Rio Grande do Norte, no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2014. As informacdes foram coletadas na Secretaria
Estadual de Sadde do Rio Grande do Norte, utilizando o banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os dados demograficos foram obtidos
no IBGE.

4.3. Variaveis Epidemiologicas

As varidveis foram analisadas de acordo com a distribuicao anual e mensal, zona
de ocorréncia do acidente (urbana, rural e periurbana), género do paciente (feminino ou
masculino), faixa etdria, regido anatdomica do corpo afetada pela picada (cabega, braco,
ante-braco, mado, dedo da mao, tronco, coxa, perna, p€ e dedo do pé), raca (branca, preta,
amarela, parda, indigena e ignorado), nivel de escolaridade, ocupacdo e municipio de

ocorréncia.

4.4. Variaveis Clinicas

Foram avaliadas as seguintes varidveis: severidade (leve, moderado e grave),
tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico, sintomas locais e sistémicos,
evolucdo clinica do paciente (cura ou 6bito), a soroterapia, complicacdes secunddrias
locais (infeccdo secunddria, necrose extensa, déficit funcional e amputacdo) e
complicacdes secunddrias sistémicas (insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria,

edema pulmonar agudo, septicemia e choque).

4.5 Analise Estatistica dos Dados

Foram estudadas 18 varidveis, dispostas na ficha de notificacio do SINAN
(Anexo A). Foi realizada andlise descritiva das varidveis epidemioldgicas e clinicas dos
acidentes por escorpido através de frequéncias absolutas e relativas. Também foi

calculado as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade, através das seguintes equacdes:

[X(i-n)xi]

A) Incidéncia (Inc. Média = .
Y. populacgio

x100.000; no qual: i—n = do ano 2007

ao ano 2014; xi = n° de registros por ano; Y, populacdo = somatério da

populacao no periodo de 2007 a 2014);
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[X(i-n)xi]

B) Mortalidade (mortalidade= ==——
Y populagio

x100.000; no qual: i—»n = do ano

2007 ao ano 2014; xi = n°® de dbitos; Y populagdo = somatério da populagdo
no periodo de 2007 a 2014);

[X(i-n)xi]
> Xb

2014; xi = n°® de oObitos; Y. Xb = somatério das notificagdes no periodo de

2007 a 2014.

C) Letalidade (Letalidade = x100; no qual: i—n=do ano 2007 ao ano

Além da anélise descritiva, por se tratar de um estudo em que se aborda varidveis
qualitativas, optou-se por andlises ndo paramétricas, a saber: testes Chi Quadrado de
associacdo e Andlise de Correspondéncia (denominada ANACOR). O teste Chi Quadrado
foi utilizado para investigar se existe associacao entre as varidveis teste, evolugdo e
severidade. A Andlise de Correspondéncia é uma técnica multivariada exploratéria que
trata, em esséncia, da distribuicdo de frequéncias resultantes de duas varidveis
qualitativas, buscando mostrar as suas associagdes em um espago multidimensional,
permitindo representar graficamente a natureza das relagdes existentes (CHAN; MILANI
FILHO; MARTINS, 2007). Portanto, a AC foi utilizada para complementacdo e
representacio grafica da natureza das relacOes entre as varidveis. O Odds Ratio (OR) é
uma medida de associa¢do entre a exposicdo e o resultado, avaliando a exposicdo a
potenciais fatores de risco nestes grupos (SZUMILAS, 2010). Foi realizado o teste Odds
Ratio (denominada como razdo de chances) para calcular o risco relativo de morte e de
classificacdo da severidade. Os dados foram tratados estatisticamente através do software
IBM SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) 2.0. Para empregar os diversos

testes foi estabelecido o nivel de significancia de 5%.

4.6. Distribuicao Espacial dos Acidentes por Escorpiao

O estudo da distribui¢@o espacial dos casos foi realizado usando o software QGis
2.8.6 Wien, com estimativas da incidéncia por municipio. A taxa de incidéncia anual foi
calculada através da razdo dos casos pela populacdo de cada municipio no periodo de
2007 a 2014, estimado para cada 100 mil habitantes, através dos dados do IBGE. Foi
realizada a interpolacao espacial da incidéncia de acidentes por escorpido usando dados
de 167 municipios pelo método do Peso do Inverso da Distancia. Foi realizado o ajuste

de saida para a extensiao do mapa, o valor de poténcia foi definido como 2.
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4.7. Aspecto Etico e Legal

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (N° do
parecer: 1.331.330/2015). Seguindo os requisitos éticos e legais segundo a Resolugdo
N°196/1996 e 466/2012, e a Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).
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5. RESULTADOS
A) Analise da Incidéncia, Mortalidade e Letalidade

Entre 2007 e 2014, no Rio Grande do Norte foram notificados 30.432 casos de
acidentes por animais peconhentos, sendo que 20.555 envolveram escorpides,
representando 67,54% do total de notificacdes de envenenamento por animais

peconhentos (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de acidentes por animais pegonhentos no Rio Grande do Norte, de 2007
a2014.

ANIMAIS PECONHENTOS (n) %0

Escorpiao 20.555 67,54%

Serpente 3.019 9,92%

Abelha 2.168 7,12%

Ignorado 1.710 5,62%

Outros 1.631 5,36%

Aranha 1.073 3,53%

Lagarta 276 0,91%

Total 30.432 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).

A tabela 5 mostra que os casos aumentaram de 1.280 em 2007 para 3.803 em
2014. Foram notificados 16 casos de 6bito durante o periodo investigado. A taxa de
incidéncia para 100.000 habitantes aumentou de 41,50 em 2007 para 111,57 em 2014.
Em 2014, foi registrado o maior nimero de 6bito (n=7) e a taxa de letalidade foi de

18,41%. Nos anos de 2009 e 2011, nao foram notificados 6bitos (Tabela 04).

Tabela 5. Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de acidentes e 6bitos causados por escorpido no Rio

Grande do Norte, de 2007 a 2014

3 Casos Obitos Ta}xa d(? Taxa de Taxa de
Ano Populacio Casos (n) Incidéncia  Mortalidade Letalidade
%) @ [al [b] [c]
2007 3.084.106 1.280 6,2% 1 41,50 78,13 8%
2008 3.106.430 1.439 7,0% 2 46,32 138,99 14%
2009 3.137.646 2.218 10,8% 0 70,69 - 0%
2010 3.168.027 2.380 11,6% 1 75,13 42,02 4%
2011 3.198.657 2.916 14,2% 0 91,16 - 0%
2012 3.228.198 3.111 15,1% 4 96,37 128,58 13%
2013 3.373.960 3.408 16,6% 1 101,01 29,34 3%
2014 3.408.510 3.803 18,5% 7 111,57 184,07 18,41%
Total 25.705.534 20.555 100 % 16 79,22 75,14 0,08
Média 3.213.192  2.569.38 12,5% 1,33 70,20 64,62 0,06

[a e b] Os valores correspondentes a grupos com casos por 100.000 habitantes; [c] Os valores

correspondentes a grupos com casos por 100 habitantes.
Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).
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B) Distribuicao Temporal dos Acidentes por Escorpido

A Figura 7A mostra que os casos aumentaram entre 2007 e 2014, com maior

frequéncia em 2013 (n=3.803; 30,55%) e em 2014 (n=3.408; 16,6%). Os resultados

também mostraram a ocorréncia de casos em todos os meses do ano, com maior

frequéncia nos meses de marco (n= 1.841; 8,33%), maio (n=1.825; 9,48%) e setembro

(n=1.858; 9,04%). Os meses com menor frequéncia foram fevereiro (n=1.551; 7,55%) e

novembro (n=1.536; 7,47%) (Figura 7B).

Figura 7. Distribui¢do anual (A) e mensal (B) dos casos de acidentes por escorpides no Rio Grande do

Norte,
A)

-,

NUMERO DE CASOS

B)
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SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).
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C) Distribuicao Espacial dos Acidentes por Escorpiao

A figura 8 mostra a distribuic@o espacial dos casos de acidentes por escorpides
no estado do Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014. Foram notificados casos em 150
municipios. A maior incidéncia de casos foi no municipio de Natal (257 casos/100.000
habitantes), seguido por Sdo Gongalo do Amarante (236 casos/100.000 habitantes),
Parnamirim (112 casos/100.000 habitantes), Extremoz (108 casos/100.000 habitantes),
Ceard-Mirim (89 casos/100.000 habitantes), Sao José do Campestre (80 casos/100.000
habitantes) e Macaiba (73 casos/100.000 habitantes).
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Figura 8. Distribuicdo espacial dos casos de acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.

Legenda

Incidéncia Anual

Bl 0-438

Bl 438-8.15
I 815-11.94
[ 11.98-1573
[ 1573-1952
[ 11952-2331
[ 2331-27.09
[ 127.09-3088
[ 13088-34.67
[ 13467-3846
[ 3846 -42.25
[0 42.25-46.04
I 46.05 - 4983
B 4983 -53.62
5362 -5741

1 ACARI 41 FELIPE GUERRA 81 MARCELINO VIEIRA __ [121 TIBAU 161| UMARIZAL
2 ACU 42 FERNANDO PEDROZA 82 MARTINS 122 RUY BARBOSA 162] UPANEMA
3 AFONSO BEZERRA 43 FLORANIA 83 MAXARANGUAPE 123 SANTA CRUZ 163] VARZEA
4 AGUA NOVA 4 FRANCISCO DANTAS 84 MESSIAS TARGINO 124 SANTANA DO MATOS 164| VENHA-VER
5 ALEXANDRIA 45 FRUTUOSO GOMES 85 MONTANHAS 125 SANTANA DO SERIDO 165 VERA CRUZ
6 ALMINO AFONSO 46 GALINHOS 86 MONTE ALEGRE 126 SANTO ANTONIO 166] VICOSA
7 ALTO DO RODRIGUES __[47 GOIANINHA 37 | MONTE DAS GAMELEIRAS [127 SAO BENTO DO NORTE 167] VILAFLOR
8 ANGICOS 48] GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO | 88 MOSSORO 128 SAO BENTO DO TRAIRT

9 ANTONIO MARTINS 49 GROSSOS 89 NATAL 129 SAO FERNANDO

10 APODI 50 GUAMARE 20 NISIA FLORESTA 130]  SAO FRANCISCO DO OESTE

11 AREIA BRANCA 51 TELMO MARINHO 91 NOVA CRUZ 131] SAO GONCALO DO AMARANTE

12 ARES 52 TPANGUACU 92 | OLHO-D'AGUA DO BORGES [132 SA0 JOAQ DO SABUGI

13 AUGUSTO SEVERO 53 TPUEIRA 93 OURO BRANCO 133 $A0 JOSE DE MIPIBU

14 BAIA FORMOSA 54 TTAJA 94 PARANA 134]  SAO JOSE DO CAMPESTRE

15 BARAUNA 55 TAU 95 PARAU 135 $A0 JOSE DO SERIDO

16 BARCELONA 56 JACANA 9% PARAZINHO 136 SAO MIGUEL

17 BENTO FERNANDES 57 JANDATRA 97 PARELHAS 137]  SAO MIGUEL DO GOSTOSO

18 BODO 58 JANDUTS o8 RIO DO FOGO 138]  SAO PAULO DO POTENGI

29 BOM JESUS 59 JANUARIO CICCO % PASSA E FICA 139 SAO PEDRO

20 BREJINHO 60 TAPI 100 PASSAGEM 140 SAO RAFAEL

21 CAICARA DO NORTE 61 JARDIM DE ANGICOS 101 PATU 141 SAO TOME

22[ CAICARA DO RIO DO VENTO |62 JARDIM DE PIRANHAS 102 SANTA MARIA 142 SAQ VICENTE

23 CAICO 63 JARDIM DO SERIDO 103 PAU DOS FERROS 143]  SENADOR ELOI DE SOUZA

24 CAMPO REDONDO 64 JOAO CAMARA 104 PEDRA GRANDE 144] SENADOR GEORGINO AVELINO

25 CANGUARETAMA 65 JOAO DIAS 105 PEDRA PRETA 145 SERRA DE SAQ BENTO

26 CARAUBAS 66 JOSE DA PENHA 106 PEDRO AVELINO 146 SERRA DO MEL

27| CARNAUBA DOS DANTAS |67 JUCURUTU 107 PEDRO VELHO 147]  SERRA NEGRA DO NORTE

28 CARNAUBAIS 68 JUNDIA 108 PENDENCIAS 148 SERRINHA

29 CEARA-MIRIM 69 LAGOA DANTA 109 PILOES 149 SERRINHA DOS PINTOS

30 CERRO CORA 70 LAGOA DE PEDRAS 110 POCO BRANCO 150 SEVERIANO MELO

31 CORONEL EZEQUIEL 71 LAGOA DE VELHOS 111 PORTALEGRE 151 SITI0 NOVO

32| CORONEL JOAOPESSOA |72 LAGOA NOVA 112] PORTODOMANGUE _ |152 TABOLEIRO GRANDE

33 CRUZETA 73 LAGOA SALGADA 113| PRESIDENTE JUSCELINO [153 TAIPU

34 CURRAIS NOVOS 74 LAJES 114 PUREZA 154 TANGARA

35| DOUTOR SEVERIANO |75 LAJES PINTADAS 115 RAFAEL FERNANDES  |155 TENENTE ANANIAS

36 PARNAMIRIM 76 LUCRECIA 116 RAFAEL GODEIRO 156] TENENTE LAURENTINO CRUZ

37 ENCANTO 77 LUIS GOMES 117 RIACHO DA CRUZ 157 TIBAU DO SUL

38 EQUADOR 78 MACATBA 118] RIACHO DE SANTANA [158] TIMBAUBA DOS BATISTAS

39 ESPIRITO SANTO 79 MACAU 119 RIACHUELO 159 TOUROS

40 EXTREMOZ 80 MAJOR SALES 120] RODOLFO FERNANDES _|160 TRIUNFO POTIGUAR

*Incidéncia anual: para cada 100.000 habitantes.

Fonte: Propria.
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D) Analise Socioeconémica dos Acidentes por Escorpido

A Tabela 6 mostra que a maioria dos casos acometeu o género feminino
(n=12.669; 61,63%). O género masculino tem risco de ébito 1,39 vezes maior quando
comparado ao feminino (0,868-2,238; p>0,05). As vitimas se autodeclararam
majoritariamente de cor/raca parda (n=12.301; 59,85%), seguida por branca (n=3.727;
18,13%) e negra (n=775; 3,77%). Os individuos na faixa etdria de 20 a 29 anos (n=3.983;
19,38%) foram aqueles mais frequentemente picados. Os casos que envolveram
individuos na faixa etdria entre 0 € 9 anos t€m risco de progredirem para um quadro grave,
2,41 vezes maior do que as demais faixas (0,796-7,356; p>0,05). Os individuos entre 50
a 59 anos tém risco 2,17 vezes maior de evoluir para um quadro clinico grave em relagao
as demais faixas etdrias analisadas (0,714-6,603; p>0,05). O risco de 6bito para os
individuos na faixa etdria entre 0 € 9 anos foi 4,23 vezes maior que as demais faixas
etarias estudadas (0,1447-12,406; p<0,05). Os individuos na faixa etdria de 10 a 19 anos
tém risco de 6bito 3,10 vezes maior do que as demais (1,059-9,077; p<0,05). A maioria
das vitimas reside na zona urbana (n=19.192; 93,37%). O nivel de escolaridade foi
ignorado na maioria dos casos (n=12.472; 60,68%). Entre os 6.538 casos em que a
escolaridade das vitimas foi registrada, 2.340 (11,38%) concluiram o ensino médio e
1.443 (7,02%) o ensino fundamental. Com relag@o a ocupacio das vitimas, as donas de
casa foram aquelas mais atingidas pelas picadas (n=2.737; 13,32%), estudantes (n=2.597;
12,64%) e aposentados (n=1.227; 5,97%). Na maioria dos casos, as vitimas ndo estavam

realizando atividade laboral no momento do acidente (n=9.681; 45,67%).
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Tabela 6. Caracteristicas socioecondmicas dos casos de acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte,

de 2007 a 2014.
VARIAVEL TOTAL
Género (n) (%)
Feminino 12.669 61,63%
Masculino 7.885 38,36%
Ignorado 1 0,00%
TOTAL 20.555 100 %
Cor/Raca (n) (%)
Parda 12.302 59,85%
Branca 3.727 18,13%
Preta 775 3,77%
Amarela 25 0,12%
Indigena 18 0,09%
Ignorado 3.708 18,04 %
TOTAL 20.555 100 %
Faixa Etaria (n) (%)
0 | 9anos 2.199 10,70%
10 - 19 Anos 2.879 14,01%
20 29 Anos 3.983 19,38%
30 -39 Anos 3.307 16,09%
40 I 49 Anos 3.196 15,55%
50 |59 Anos 2.385 11,60%
60 - 69 Anos 1.506 7,33%
70 |79 Anos 802 3,90%
> 80 Anos 298 1,45%
TOTAL 20.555 100 %
Zona de Residéncia (n) (%)
Urbana 19.192 93,37%
Rural 998 4,86%
Peri Urbano 65 0,32%
Ignorado 300 1,46%
TOTAL 20.555 100 %
Nivel de Escolaridade (n) (%)
Analfabeto (ANF) 148 0,72%
1* a 4* série incompleta do EF 577 2,.81%
4% série completa do EF 458 2.23%
5° a 9° série incompleta do EF 627 3,05%
Ensino fundamental completo (EFC) 1.443 7,02%
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 352 1,71%
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 2.340 11,38%
Educac@o superior incompleta 110 0,54%
Educacio superior completa 483 2,35%
Ignorado 12.472 60,68%
Nao se aplica 1.545 7,52%
TOTAL 20.555 100%
Ocupacio da Vitima (n) (%)
Trabalho doméstico 2.737 13,32%
Estudante 2.597 12,63%
Aposentado/pensionista 1.227 5,97%
Vendedor de comercio varejista 251 1,22%
Comerciante varejista 193 0,94%
Empregado doméstico nos servigos gerais 185 0,90%
Pedreiro 176 0,86%
Costureira de reparagdo de roupas 112 0,54%
Outros 2.178 10,60%
Ignorado 9.681 47,10%
TOTAL 20.555 100 %
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Continuagao

Acidente relacionado ao Trabalho (n) (%)
Sim 486 2,36%
Nao 10.681 51,96%
Ignorado 9.388 45,67%
TOTAL 20.555 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).

E) Analise das Caracteristicas Clinicas dos Acidentes por Escorpiao

A tabela 7 mostra as regides anatdmicas do corpo mais atingidas pelas picadas.
As extremidades do corpo foram mais frequentemente afetadas pelas picadas (n=15.756;
76,65%), especificamente, pé (n=5.463; 26,58%), dedo da mao (n=5.088; 24,75%), dedo
do pé (n=2.794; 13,59%) e mao (n=2.411; 11,73%). Os casos em que a regido anatdmica
afetada pelas picadas foi o tronco, o de risco progredir a 6bito € 6,56 vezes maior quando
comparado as demais partes do corpo (1,848-23,300; p<0,05). A picada na perna tem
risco 2,21 vezes maior de progredir a obito em relag@o as demais partes do corpo (0,290-
16,831; p>0,05). A picada na regido do tronco tem risco de evoluir para quadro grave
3,27 vezes maior quando comparado com as demais regides do corpo (0,288-16,349;
p>0,05). Os acidentes ocorreram predominantemente na zona urbana (n=18.571;
90,35%). Os casos ocorridos na zona rural t€m risco de 6bito 6,27 vezes maior quando
comparado com as demais zonas de ocorréncia (2,099-11,289; p<0,05). Os acidentes na
zona rural t€m risco 1,01 vezes maior de progredirem para um quadro grave quando
comparado com aqueles na zona urbana e periurbana (0,135-7,610; p>0,05). A taxa de
crescimento dos casos ocorridos na zona urbana durante o periodo de 2007 a 2014 foi de
182,85%.

A maioria das vitimas recebeu atendimento médico até 3 horas apds o acidente
(n=13.577; 66,05%). O tempo decorrido entre a picada e a assisténcia médica notificado
com maior frequéncia foi de 0 a 1 hora apds a picada (n = 7.895; 38,41%%), seguido de
1 a3 horas (n=5.682;27,64%). Os casos em que as vitimas foram assistidas clinicamente
entre 3 e 6 horas apos a picada tém risco de progredir para um quadro grave 1,67 vezes
maior quando comparado com os demais intervalos de tempo (0,483-5,774; p>0,05). Nos
casos atendidos no intervalo de tempo entre 6 e 12 horas, o risco foi 1,975 vezes maior
de progredir para um quadro grave em relagc@o aos outros intervalos de tempo analisados
(0,453-8,598; p>0,05). Os pacientes atendidos 24 horas apds o acidente t€m risco 2,51

vezes maior de progredir para um quadro grave (0,334-18,921; p>0,05). Em relacdo a
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evolucao dos casos, foi observado que as vitimas atendidas entre 3 e 6 horas tém risco de

morte 2,08 vezes maior que os demais tempos (0,589-7,406; p>0,05).

Entre o0s 19.461 casos, 94,68% nao realizaram a soroterapia e 0,68% dos casos a

terapia com o antiveneno foi realizada. Em 19.130 casos (93,07%) nao foi realizado o

teste de tempo de coagulagdo. Entre os 446 casos que realizaram o teste de coagulagao,

171 casos (38,34%) exibiram tempo de coagulacdo normal e em 275 casos o tempo de

coagulacdo mostrou-se alterado (61,66%).

Tabela 7. Distribui¢do das varidveis epidemioldgicas dos casos de acidentes por escorpides no Rio Grande

do Norte, de 2007 a 2014.

Local da Picada () Total %
Cabeca 284 1,38%
Brago 546 2,66%
Ante-Brago 398 1,94%
Mio 2411 11,73%
Dedo da Mio 5.088 24,75%
Tronco 757 3,68%
Coxa 756 3,68%
Perna 643 3,13%
Pé 5.463 26,58%
Dedo do Pé 2.794 13,59%
Ignorado 1.415 6,88%
TOTAL 20.555 100%
Zona de Ocorréncia (n) (%)
Zona Urbana 18.571 90,35%
Rural 1.176 5,72%
Peri Urbano 93 0,45%
Ignorado 715 3,48%
TOTAL 20.555 100 %
Soroterapia (n) %
Sim 139 0,68%
Niao 19.461 94,68 %
Ignorado 954 4,64%
TOTAL 20.555 100 %
Tempo decorrido Acidente/Atendimento (n) %
0-1h 7.895 38,41%
1-3h 5.682 27,64%
3 -6h 2.175 10,58%
6-12h 1.207 5,87%
12-24h 878 4,27%
>24h 472 2,30%
Ignorado 2.246 10,93%
TOTAL 20.555 100%
Tempo de Coagulaciao (n) %0
Normal 171 0,83%
Alterado 275 1,34%
Nio realizado 19.130 93,07%
Ignorado 979 4,76%
TOTAL 20.555 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
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Com relagdo a severidade, a maioria dos casos foi classificada como leve
(n=19.763; 96,1%), seguida por moderado (n=260; 1,3%) e grave (n=18; 0,1%) (Tabela
08). Os casos evoluiram com maior frequéncia para a cura (n=19.332; 94%) e apenas 16
para o 6bito. Os casos graves t€m risco de progredir para o 6bito 333,50 vezes maior do

que os casos leves e moderados (85,367-1302,868; p<0,05).

Tabela 8. Severidade e evolug@o dos casos de acidentes por escorpides no Rio Grande do Norte, de 2007
a2014

VARIAVEL Severidade TOTAL Evolugdo TOTAL
Leve Moderado Grave Ignorado Cura Obito Ignorado
n 19.763 260 18 514 20.555 19.332 16 1.207 20.555

Total
o % 96,15%  1,26%  0,09% 2,50% 100% 94,05% 0,08% 5,87% 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).

A figura 9 mostra as principais manifestacdes locais dos acidentes por escorpides
no Rio Grande do Norte. Entre os 19.491 acidentes que manifestaram sintomas locais,
96,04% exibiram dor, 64,06% parestesia, 30,71% edema, 21,22% hiperemia e 2,86%

lesdo puntiforme.

Figura 9. Manifestacdes locais dos casos de acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte, de 2007 a
2014.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
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A figura 10 mostra os principais sintomas sistémicos dos acidentes por
escorpides no Rio Grande do Norte. Entre os 1.316 casos que manifestaram sintomas
sistémicos, 38,45% exibiram cefaleia, 29,48% caimbra, 18,24% nauseas, 13,22% febre,
10,33% tontura, 8,89% tremor, 6,76% calafrios, 4,86% hipertermia, 4,71% vOmito,

4,71% agitacdo e 4,33% sudorese.

Figura 10. Manifestacdes sistémicas dos casos de acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte, de 2007
a2014.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
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Um total de 9 casos exibiram complicacdes locais, sendo que as principais
complicagdes locais foram infec¢des secundarias (n=4; 44,44%), déficit funcional (n=3;

33,33%), necrose extensa (n=1; 11,11%) e amputagdo (n=1; 11,11%) (Figura 11).

Figura 11. Complicacdes locais dos acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.

Amputagdo

Necrose extensa

COMPLICACOES LOCAIS

Déficit Funcional

Infeccdo secunddaria

)
—_

2 3 4 5
NUMERO DE PACIENTES

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
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Um total de 11 casos exibiram complicacOes sistémicas. As principais
complicacdes sistémicas foram insuficiéncia respiratéria/edema pulmonar agudo (n=6;

54,55%), insuficiéncia renal (n=3; 27,27%) e choque (n=2; 18,18%) (Figura 12).

Figura 12. Complicag¢des sist€micas dos acidentes por escorpido no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
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F) Analises de Associagoes

A figura 13 mostra a associagdo entre a severidade e a evolug¢do dos casos. Foi
observado forte associagdo entre os casos graves e aqueles que progrediram para 6bito.

Os casos leves e os moderados estdo fortemente associados com a cura (p<0,05).

Figura 13. Mapa perceptual da Analise de Correspondéncia entre a severidade e a evolugdo dos casos de
acidentes por escorpides no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).
*Permutagdes = 1000

*Qui-quadrado = 711,400
*p valor <0,05
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A figura 14 mostra a andlise de correspondéncia entre a severidade e a zona de
ocorréncia dos casos. Foi observado forte associacdo entre os casos ocorridos na zona
urbana e aqueles classificados como leve. Também mostra que os casos ocorridos na zona

rural apresentaram associacdo com o grau de severidade moderada (p<0,05).

Figura 14. Mapa perceptual da Andlise de Correspondéncia da severidade e a zona de ocorréncia dos casos
de acidentes por escorpides no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
*Permutagdes = 1000

*Qui-quadrado = 92.037

*p valor < 0,05
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A figura 15 mostra a associa¢do entre a zona de ocorréncia e a evolugdo dos
casos. Foi observado que a maior parte dos casos da zona rural exibiram fraca associagcdo
entre aqueles que progrediram para o 6bito. Houve associagdo forte entre os casos

ocorridos na zona urbana e o prognéstico de cura (p<0,05).

Figura 15. Mapa perceptual da Anélise de Correspondéncia da evolucdo e a zona de ocorréncia dos casos
de acidentes por escorpides no Rio Grande do Norte, de 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados/Periodo: janeiro/2007 a dezembro/2014).
*Permutagdes = 1000

*Qui-quadrado = 193.797

*p valor < 0,05

Foi constatado que o preenchimento das principais informacdes dos acidentados
era incompleto, em branco, e algumas categorias apresentavam palavras grafadas
incorretamente. As principais categorias ignoradas foram: cor/raca (18,04%), nivel de
escolaridade (60,68%), ocupac¢do da vitima (47,10%), acidente relacionado ao trabalho
(45,67%) e o tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico (10,93%). As

categorias de sinais e sintomas local e sistémico, assim como as complicagdes locais e
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sist€émicas foram grafadas incorretamente, ou apresentavam palavras incompletas, e

algumas manifestacdes sistémicas foram descritas como sintomas sistémicos.
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6. DISCUSSAO

Em nosso estudo, foi observado aumento do nimero de acidentes por ano. No
ano de 2007 a incidéncia foi de 41,50 casos/100.000 habitantes e em 2014 aumentou para
111,57 casos por 100.000 habitantes, permitindo sugerir que nos préximos anos podera
ocorrer aumento deste agravo. A incidéncia média anual foi de 70,20 casos/100.000
habitantes. Esses valores de incidéncia estdo em concordancia com aqueles reportados
pelo Ministério da Saide Brasileiro, em que a incidéncia de casos/100.000 habitantes foi
40,9 em 2007 e 112,0 em 2014 (SA(JDE, 2015). De acordo com o Ministério da Saude
Brasileiro, de 2000 a 2015, foram notificados 727.113 casos de acidentes por escorpido.
Na regido Nordeste do Brasil, também ocorreu um significativo aumento de 7.713
acidentes em 2000 para 33.300 casos em 2015. No estado do Rio Grande do Norte,
durante esse mesmo periodo de tempo, os casos de envenenamento por escorpido
aumentaram de 1.317 para 3.495. A incidéncia de casos/100.000 habitantes também
aumentou de 47,4 em 2000 para 110,9 em 2015. O aumento da incidéncia anual observado
no presente estudo pode ser devido a melhoria do sistema de notificacdo e do maior
conhecimento da populagdo sobre a necessidade de buscar o servi¢o de saide (GUERRA
et al., 2008).

Os acidentes ocorreram em todos os meses dos anos investigados, com maior
frequéncia nos meses de marco, maio e setembro. Nao foi observado variacdo entre os
meses. Isso pode estar relacionado com as condicdes climéticas da regido, caracterizada
por temperaturas elevadas e poucas chuvas, favorecendo a atividade e reproducdo dos
escorpides (BARBOSA, 2014). Portanto, as medidas de prevencao dos acidentes devem
ter frequéncia em todos os meses do ano, visando a manutencdo de quantidades
suficientes de soro para a neutraliza¢io do envenenamento. E importante ressaltar que a
distribuicdo dos casos foi semelhante ao relatado por Furtado et al., (2015), no estado do
Ceara, em que a maior frequéncia de acidentes ocorreu no més de maio e outubro. Lira-
da-Silva (2000) em seu estudo na Bahia descreveu a distribuicio mensal irregular dos
casos, com aumento nos meses de junho a setembro. Em contrapartida, na Amazonia, a
sazonalidade varia de acordo com a regido do estado, com aumento na frequéncia de
acidentes por escorpido entre junho e julho, na regido Central, Sul e Norte. Enquanto que
na regido Sudoeste, o nimero de casos € maior entre fevereiro e maio, correlacionando-

se com o periodo chuvoso (QUEIROZ et al., 2015).
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Os mapas das distribui¢des espaciais dos acidentes devem ser uma alternativa
complementar para a elaboragdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de
saude. Fazer a distribuicdo espacial das ocorréncias dos escorpides no municipio €
importante para planejar as intervengdes, racionalizando custos, recursos humanos e
tempo, garantindo maior eficidcia nas acgdes de controle. Além disso, auxilia na
delimitacdo de 4reas de risco a serem trabalhadas, o nimero de imdveis e o nimero de
habitantes expostos ao acidente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Os acidentes
ocorreram em 150 municipios do Rio Grande do Norte, com maior frequéncia na regido
metropolitana de Natal. Esses dados mostram que os casos tém ampla distribui¢do
espacial no estado. Além disso, nossos dados indicam que Natal e os municipios que
compde a regido metropolitana, podem ser considerados como uma drea de alto risco de
envenenamento por escorpido. De fato, o Rio Grande do Norte possui fatores de risco e
exposicao tais como, o fendmeno de crescimento desordenado das cidades e o baixo
Indice de Desenvolvimento Humano. Estas caracteristicas influenciam negativamente nas
praticas sanitdrias, contribuindo para consolidar o desconhecimento da populacdo sobre
os riscos desse tipo de agravo. Também pode prejudicar as campanhas de controle e
prevencao dos acidentes (BARBOSA; MEDEIROS; COSTA, 2015). Além disso, as taxas
de incidéncia foram elevadas nos pequenos municipios, embora o ndmero absoluto de
casos seja baixo. Isso indica que os municipios de menor densidade demografica, também
tém possuem risco para os agravos por escorpido. Esses expressivos valores de casos
demonstram que os acidentes por escorpiao sdo um problema de saude publica de alto
impacto no estado do Rio Grande do Norte, que exige melhor estrutura para atendimento
aos pacientes e aprimoramento dos mecanismos de vigilancia epidemioldgica, buscando
o controle e a prevencao desses agravos (BARBOSA; MEDEIROS; COSTA, 2015).

Nossos resultados mostram que as mulheres foram mais afetadas (n=12.669;
61,63%). Contudo, os homens exibiram risco de 6bito 1,39 vezes maior do que as
mulheres. Viarios estudos no Nordeste do Brasil relataram a maior frequéncia de
acidentes no sexo feminino, a saber: o estado da Bahia (SANTOS; CROESY;
MARINHO, 2012), Ceara (FURTADO et al., 2016) e Sergipe (MESQUITA et al., 2015).
Por outro lado, nas regides Sudeste e Norte, o género masculino tem maior frequéncia
(QUADRGOS et al., 2014; QUEIROZ et al., 2015). Isso permite sugerir que o Nordeste
possui um perfil especifico de género de acidentados diferente das demais regides. Esta
diferenga pode ser devido as caracteristicas culturais, regionais € comportamentais dos

géneros nas diferentes regides do Brasil; devido a maior exposicdo do sexo feminino a
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situagdes propicias aos acidentes. Por exemplo, a atividade doméstica estd mais associada
ao risco de acidentes por escorpido nos pequenos municipios do Nordeste (OLIVEIRA et
al., 2012). A maioria dos individuos se autodeclarou de raca/cor parda. Isso se deve a
maior parte da populacdo do Rio Grande do Norte se considerar parda (52,75%), seguida
por branca (40,84%), preta (5,23%), amarela (1,07%) e indigena (0,09%) (IBGE, 2010).
Os resultados foram diferentes dos observados no estudo realizado no Brasil, em que a
maioria das vitimas se autodeclararam negras (RECKZIGEL; JR, 2014). Quanto a
ocupagdo, os individuos mais expostos ao agravo foram donas de casa, seguida por
estudantes e aposentados. Esse resultado estd de acordo com o Manual de Controle de
Escorpides (2009), em que os grupos mais expostos sdo os de pessoas que atuam na
construgdo civil, assim como criangas e donas de casa que permanecem o maior periodo
no intra ou peri-domicilio.

A zona urbana apresentou maior nimero de casos. A propor¢cdo geral dos
acidentes é de aproximadamente 16 acidentes na zona urbana para 1 na zona rural. O
predominio dos acidentes na zona urbana ocorre em quase todo o territério nacional, com
excecdo da regido Norte, onde se verifica a relagdo inversa (CARDOSO et al., 2009).
Esses altos valores na zona urbana podem ser atribuidos a vérios fatores, incluindo os
niveis de urbanizacdo, ambientes adequados para a subsisténcia do aracnideo
(CHOWELL et al., 2005). Além disso, pode estar relacionado as caracteristicas que
transformaram os escorpides em pragas altamente dificeis de serem erradicadas
(LOURENCO et al., 1996). Os escorpides se adaptaram as novas condi¢des oferecidas
pelas moradias humanas, abrigando-se em locais com presenca de lixo, pilhas de tijolos
e telhas, alimentando-se de insetos em geral, mediante ocupagdo desordenada e invasao
do habitat natural desses aracnideos (SANTOS et al., 2010). A predominancia dos
acidentes em dreas urbanas de alta densidade populacional como a regido metropolitana
de Natal, também foi reportada em outros estudos no Brasil (ALBUQUERQUE et al.,
2013; ALVES et al., 2007; BIONDI-DE-QUEIROZ; SANTANA; RODRIGUES, 1996;
BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013; NETO, 2009). O risco de 6bito dos
individuos residentes na zona rural é 6,24 vezes maior do que os residentes na zona
urbana. Isso deve ser provavelmente devido a dificuldade de acesso aos postos de
atendimento localizados distantemente nos grandes centros urbanos. Em consequéncia, o
acesso muitas vezes € mais demorado ou prejudicado devido a distancia, o que pode

justificar os quadros moderados e graves.
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O maior niimero de acidentes envolvendo individuos na faixa etdria entre 20 e
49 anos indica que a populacdo economicamente ativa € a mais afetada. Contudo, o risco
de 6bito € 4,23 vezes maior em individuos de 0 € 9 anos e 3,1 vezes maior em individuos
de 10 a 19 anos, quando comparado as demais faixas etdrias investigadas. Os acidentes
em que os individuos tinham 50 anos de idade ou mais foram associados com o quadro
clinico moderado (¥*=13,256; p>0,05). Nossos resultados também mostram que
clinicamente, os individuos de 60 anos ou mais, possuem 1,95 vezes mais chances de ir a
6bito do que os demais. O risco mais elevado nas faixas etdrias de criangas, jovens e
idosos se deve, possivelmente, a maior quantidade de veneno injetado por superficie
corporal, também pode estar relacionado a menor capacidade de biotransformacdo do
veneno circulante. Além disso, a menor quantidade de proteinas plasmaéticas circulantes,
0 que, consequentemente, pode levar a um substancial aumento da concentracdo de
veneno biodisponivel para atuar nos sitios de ligacdo (GHALIM et al., 2000; GUERRA
et al., 2008). Os efeitos toxicos gerados pela interagdo do veneno com o sitio ativo sao
responsdaveis por gerar nos individuos acidentados sequelas que muitas vezes
impossibilitam temporariamente os acidentados ao trabalho formal e doméstico.
Tornando-os alvo importante para campanhas publicas de controle e esclarecimento da
populacdo a respeito dos riscos que o escorpionismo representa (NUNES;
BEVILACQUA; JARDIM, 2000). Nao foi encontrada associacdo entre a atividade
laboral e o acidente, pois a maior parte das vitimas ndo estava trabalhando no momento
do acidente (47,10%). Apenas 2,36% dos casos foi relacionado ao trabalho.

As picadas por escorpido geralmente ocorrem no momento em que a vitima
desempenha a¢des como calcar sapatos, vestir roupas, entrar em contato com materiais
de construcao sem luvas, entre outros. Isto pode explicar a maior frequéncia dos agravos
afetar as extremidades do corpo da vitima. As principais regides anatdmicas atingidas
pelas picadas foram pé (26,58%), dedo da mao (24,75%), dedo do pé (13,59%) e mao
(11,73%). Contudo, a picada na regido do tronco tem risco de 6bito 6,56 vezes maior do
que as demais regides anatdmicas. Além disso, os casos com picada na regidao do tronco
tém risco de progredir para um quadro clinico grave 3,27 vezes maior do que as demais
regides anatdomicas do corpo. Isto se deve, possivelmente, a regido anatdmica da picada
ser um fator que pode influenciar a gravidade do quadro clinico do paciente, pois quanto
mais perto de 6rgdos vitais, maiores os sintomas e complicagdes sistémicas (NODARI;
LEITE; NASCIMENTO, 2006). Para controlar e prevenir acidentes € necessario a criacao

de medidas educativas através de Orgdos publicos de saide em conjunto com a
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comunidade. Essas medidas visam evitar as condicdes favordveis para a proliferacdo de
escorpides, assim como evitar o contato direto com o aracnideo (RODRIGUEZ;
REGINA, 2008). Entre as medidas para evitar o contato direto com o aracnideo estdo:
examinar roupas, calgados, toalhas, pano de chao e tapetes, o uso de luvas, manter cama
e ber¢os afastados da parede, entre outras (BRASIL, 2009).

Em nosso estudo, a maioria das vitimas teve atendimento médico em até 3 horas
ap6s a picada (60,05%). Isso pode estar relacionado a proximidade do local de
atendimento médico, uma vez que, a maioria dos casos ocorreu em areas urbanas,
resultando em menor tempo entre o acidente e a assisténcia médica (QUEIROZ et al.,
2015). A dor intensa no local da picada pode fazer com que a vitima procure mais
rapidamente atendimento médico. O medo do envenenamento por escorpido e/ou a
melhoria nas politicas publicas de saide voltadas para a prevengdo e tratamento dos
acidentes no Rio Grande do Norte também podem ser fatores determinantes para o rapido
atendimento. Foi observado forte associacdo entre os casos que foram atendidos em até 3
horas apds o acidente com a severidade leve. Esse resultado sugere que as trés primeiras
horas sdo de relevante importincia para a evolugdo clinica do paciente (y*> = 86,797;
p<0,05). Enquanto os pacientes que levaram de 3 a 6 horas para ter atendimento médico
tiveram risco 1,67 vezes maior de progredir para quadro clinico grave, 6 a 12 horas
tiveram risco 1,97 vezes maior e os pacientes atendidos apds 24 horas tiveram risco 2,51
vezes maior. Dessa forma, é possivel sugerir que quanto maior o tempo entre a picada e
o atendimento, maior a probabilidade de desenvolver quadro clinico severo. A demora no
inicio da soroterapia favorece a ligagao do veneno aos sitios de acdo, podendo agravar o
progndstico, ja que o soro neutralizaria o veneno circulante (GUERRA et al., 2008). Os
individuos atendidos entre 3 e 6 horas tiveram risco 2,08 vezes maior de ir a ébito, de 6 a
12 horas tiveram risco 1,12 vezes maior € de 12 a 24 horas tiveram risco de obito 1,58
vezes maior do que os demais intervalos de tempo.

A maioria dos casos ndo realizou a soroterapia. Isso se deve ao fato de que a
maior parte dos acidentes foi classificado como leve. O antiveneno escorpidnico usado
no territdrio brasileiro € obtido a partir de plasma de cavalos imunizados com 0s venenos
de T. serrulatus e tem sido utilizado de forma eficaz para o tratamento de escorpionismo
humano, a saber: para inativacdo das toxinas de 7. serrulatus e de outras espécies, tais
como T. stigmurus e T. bahiensis (PARDAL et al., 2014). O tratamento tem o objetivo

neutralizar o mais rdpido possivel a toxina circulante mediante um grupo de anticorpos,
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com a finalidade de cessar os sintomas do envenenamento, e dar suporte as condicoes
vitais do paciente (CARDOSO et al., 2009; KALALI et al., 2012).

Os casos foram predominantemente classificados como leve e progrediram para
cura. Contudo, foram registrados 16 dbitos, resultando em uma taxa de letalidade de
0,08%. Esses resultados indicam que os acidentes por escorpido tém alta morbidade e
baixa letalidade. Os pacientes que foram classificados como graves tém risco de 6bito
333,50 vezes maior do que aqueles classificados como leve e moderado. Isto ocorre, entre
outras causas, devido a maior concentragao do veneno por superficie corporal e aumento
de atividade toxica; o que pode piorar o progndstico, uma vez que o antiveneno neutraliza
o veneno em circulacdo (GUERRA et al., 2008).

O envenenamento escorpidnico se caracteriza por induzir sindromes de
excitacdo neurotoxica e cardiovascular. Além de hiperestimulagdo dos centros
autondmicos e da liberagdo de catecolaminas (GEOFFREY; HIMMATRA, 2014). Os
sintomas locais foram registrados em 94,82% dos casos. Os principais sintomas locais
exibidos pelas vitimas foram dor no local da picada (96,04%), parestesia (64,06%) e
edema (30,71%); enquanto 6,4% resultaram em manifestacdes sist€micas, o qual é
semelhante ao estudo realizado por Furtado et al. (2016). Os 4,1% dos acidentados que
ndo tiveram sintomas locais pode ter ocorrido uma picada sem inoculagdo do veneno,
denominada picada seca. As principais manifestacdes sist€micas autondmicas
encontradas foram: cefaleia (38,45%), cdimbra (29,48%), nauseas (18,24%), febre
(13,22%) e tontura (10,23%). Esses sintomas também foram reportados por outros autores
(BARROS et al., 2014; BUCARETCHI et al., 2014). A excitacdo do sistema nervoso
autdbnomo (SNA) ocorre através das respostas simpatica e parassimpatica. Considerando
que a maioria dos efeitos parassimpaticos tendem a ocorrer mais cedo, efeitos simpaticos
persistem por causar liberacdo de catecolaminas, estes sdo responsdveis por
envenenamento grave (GEOFFREY; HIMMATRA, 2014). As temidas complicacdes
locais e sist€micas sdo raras, e sdo encontradas principalmente nos quadros graves. No
presente estudo, 11 acidentados exibiram complicacdes locais € 9 desenvolveram
manifestacdes sist€micas. As complica¢des locais observadas sdo infec¢do secunddria
(44,44%), déficit funcional (33,33%), necrose extensa (11,11%) e amputacao (11,11%).
As complicagdes sistémicas exibidas pelos acidentados foram insuficiéncia
respiratéria/edema agudo de pulmao (54,55%), insuficiéncia renal (27,27%) e choque

(18,18%).
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As principais informagdes dos acidentados em que foi constatado dado ignorado,
preenchimento incompleto ou palavras erradas, foram: nivel de escolaridade, acidente
relacionado ao trabalho, evolu¢d@o do caso, dia em que ocorreu a picada, a parte do corpo
afetada, o tempo decorrido entre a picada e o atendimento, sinais e sintomas local e
sistémico grafados de forma errada, entre outros. Por se tratar de dados secunddrios —
algumas varidveis sao omitidas ou possuem erros de digitacdo — portanto, ocorrem perdas
naturais no processo de notificacdo e que sao de imprescindivel importancia para estudar
a real magnitude dos acidentes. Para evitar tais erros de digitagdo, poderia ser realizada a
padronizacdo das varidveis escritas no SINAN, categorizacdes dos principais sintomas
descritos na varidvel de especificacdes de outras manifestacdes (sinais e sintomas),
evitando os possiveis erros de digitacdo, pois um dos principais problemas de pesquisas
estd relacionado a frequéncia de erros. Outro procedimento que poderia trazer beneficios
as notificagdes seria a criagdo de uma vigilancia de forma continua que demonstre a

importancia de preenchimento completo da ficha (OLIVEIRA et al., 2012).
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7. CONCLUSAO

Em conclusido, os nossos resultados mostram que os casos de acidentes por
escorpido no Rio Grande do Norte sdo consistentes com aqueles reportados por outros
estados do Nordeste do Brasil. Houve um aumento significativo dos casos no Rio Grande
do Norte, entre 2007 e 2014. A maioria dos casos ocorreu em areas urbanas com
crescimento anual e pouca variagdo mensal. As vitimas foram, predominantemente,
mulheres jovens, e as picadas acometeram a extremidade dos membros (pé e mao). A
soroterapia foi administrada dentro de um periodo de tempo adequado. Os casos foram,
em sua maioria, classificados como leve e evoluiram para a cura. A maioria das vitimas
manifestou dor e edema no local da picada, sem manifestacdoes sist€micas. O
escorpionismo no Rio Grande do Norte é um problema de saide publica ambiental que
precisa ser monitorado e controlado durante todo o ano. A capacitacdo dos profissionais
de saude parece ser necessdria e urgente para melhorar as suas habilidades em registrar
as informacdes epidemioldgicas. Estudos adicionais sobre as relacdes ecoldgicas e a
estrutura comunitéria dos escorpides da regido Nordeste sdo necessarios para conhecer as

espécies envolvidas nos acidentes escorpidnicos.
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APENDICE A - Riscos de desenvolver severidade grave do escorpionismo no estado do
Rio Grande do Norte, 2007 a 2014.

N N° Risco Relativo (IC  Significa
SEXO Total Graves 95%) ncia
Feminino 12367 9 - -
. 1,306 (0,823-
Masculino 7673 9 2.074) p>0,05
FAIXA ETARIA
2,419 (0,796-
0} 9 Anos 2119 4 7356) p>0,05
0,364 (0,048-
10 | 19 Anos 2785 1 2.737) p>0,05
0,828 (0,239-
20 |— 29 Anos 3900 3 2.860) p>0,05
0,652 (0,150-
30 | 39 Anos 3219 2 2.839) p>0,05
0,674 (0,155-
40 | 49 Anos 3135 2 2.032) p>0,05
2,172 (0,714-
50 }-59 Anos 2332 4 6.603) p>0,05
1,580 (0,363-
60 | 69 Anos 1470 2 6.879) p>0,05
70 | 79 Anos 785 - - -
> 80 Anos 292 - - -
RACA/COR
0,813 (0,321-
Parda 12139 10 2.062) p>0,05
0,556 (0,128-
Branca 3678 2 2.418) p>0,05
1,479 (0,197-
Preta 767 1 11.126) p>0,05
Amarela 23 - - -
Indigena 16 - - -
ZONA DE OCORRENCIA
0,768 (0,176-
Urbana 18284 16 3.343) p>0,05
1,012 (0,135-
Rural 1101 1 7.610) p>0,05
Periurbana 87 - - -
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto (ANF) 146
A ga g 2,037 (0,271-
1* a 4° série incompleta do EF 563 1 15.332) p>0,05
a g 2,570 (0,341-
4* série completa do EF 449 1 19.354) p>0,05
5% a 9° série incompleta do EF 615
Ensino fundamental completo (EFC) 1438 2 1’61780(4?572- p>0,05
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 349 1 3,3556 (()(5)’;;‘ I- p>0,05
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 2325 1 0’44383(602%())60_ p>0,05
Educacdo superior incompleta 108 - - -
~ . 2,395 (0,318-
Educacdo superior completa 481 1 18.032) p>0,05
TEMPO ENTRE ACIDENTE E ATENDIMENTO NA
UNIDADE DE SAUDE
0,451 (0,148-
0-1h 7770 4 1.370) p>0,05
1,284 (0,482-
1-3h 5619 6 3.422) p>0,05
1,670 (0,483-
3 - 6h 2144 3 5.774) p>0,05
1,975 (0,453-
6-12h 1194 2 $.508) p>0,05
12 - 24h 868 - - -
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2,513 (0,334-

>24h 459 1 18.921) p>0,05
LOCAL ANATOMICO DA PICADA
Cabeca 277
Braco 529 1 2 lzg, ;9"92)88- p>0,05
Antebraco 389 1 2’9;;,‘(3’33)9 > p>0,05
Mio 2329 1 0744_137,3(601’())5 % p>0,05
Dedo da Mio 4995 4 0’862(7)6(10583 ) p>0,05
Tronco 738 2 3’2357)’27)5 2z p>0,05
Coxa 738 1 1,5%19,?;,22)05- p>0,05
Perna 628 1 1 ’812;) g;f;‘ - p>0,05
pPé 5328 6 1’3831’6(2?2’?18_ p>0,05
Dedo do pé 2751 1 0’3629,7(707’())49_ p>0,05

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).

APENDICE B - Risco de 6bito por acidentes escorpionicos no estado do Rio
Grande do Norte, 2007 a 2014.

N° N° Risco Relativo (IC  Significa
SEXO Total mortes 95%) ncia
Feminino 12367 7 - -
. 1,393 (0,868-
Masculino 7673 8 2.238) p>0,05
FAIXA ETARIA
4,236 (0,1447-
0} 9 Anos 2119 5 12.406) p<0,05
3,100 (1,059-
10 } 19 Anos 2785 5 9.077) p<0,05
0,295 (0,039-
20 | 29 Anos 3900 1 2.047) p>0,05
30 | 39 Anos 3219
0,829 (0,187-
40 | 49 Anos 3135 2 3.678) p>0,05
50 | 59 Anos 2332
1,945 (0,438-
60 | 69 Anos 1470 2 8.626) p>0,05
70 | 79 Anos 785
> 80 Anos 292
RACA/COR
1,302 (0,445-
Parda 12139 10 3811) p>0,05
0,318 (0,055-
Branca 3678 1 2.412) p>0,05
Preta 767 - - -
Amarela 23 - - -
Indigena 16 - - -
ZONA DE OCORRENCIA
0,264 (0,084-
Urbana 18284 11 0.829) p<0,05
6,274 (2,099-
Rural 1101 4 11,289) p<0,05
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Periurbana

NIVEL DE ESCOLARIDADE

Analfabeto (ANF)

1* a 4* série incompleta do EF
4% série completa do EF

5°a 9° série incompleta do EF

Ensino fundamental completo (EFC)

Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

Educacio superior incompleta

Educacio superior completa

TEMPO ENTRE ACIDENTE E ATENDIMENTO NA

UNIDADE DE SAUDE

0-1h
1-3h
3-6h
6 -12h

12-24h
>24h

Ignorado

LOCAL ANATOMICO DA PICADA

Cabeca
Braco
Antebraco

Mao
Dedo da Mao
Tronco
Coxa
Perna
Pé

Dedo do pé

87

146
563

449

615

1438
349

2325

108
481

7770

5619

2144

1194

868
459
1986

277
529
389

2329

4995

738

738

628

5328

2751

3

1

5,338 (1,202-

23,709) p<0.05
3,121 (0,410-

23,788) p>0.05
2,258 (0,296-

17,200) p>0.05
0,544 (0,072-

4,1(39) p>0.05
0,395 (0,111-

13(99) p>0,05
0,933 (0,297-

2’9(32) p>0,05
2,088 (0,589-

; 4(06) p>0,05
1,128 (0,148-

8,5(82) p>0,05
1,578 (0,207-

12,016) p>0.05
2,275 (0,641-

) 0(67) p>0,05
1,170 (0,264-

5,1(88) p>0.05
0,753 (0,212-

2’6(69) p>0,05
6,561 (1,848-

23,300) p<0.05
1,869 (0,245-

14,235) p>0.05
2,210 (0,290-

16,831) p>0,05
0,690 (0,195-

2,4(47) p>0,05
0,449 (0,059-

3,4(14) p>0.05

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do Periodo: janeiro de 2007 a dezembro de 2014).
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de investiga¢do de animais pe¢onhentos

Replblica Federativa do Brasil - SINAN " N°
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com ewdénclas clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
Nao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
Tipo de Notificagdo
F [ Tie G 2 - Individual J
B E Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS Cédigo (CID10) | (3 Data da Notificacao
=
3 PECONHENTOS X 29 | J
2 E UF J F Municipio de Notificagdo Codlgo (IBGE)
=
2|0 | 111 )
| 6 | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 |Data fﬁos Prlmelros Slntomas J
L [ |
E Nome do Paciente Data de Nasmmento
. | )
z 1-Hora . 1 Gestante 13
E 10 (OU) Idade 2- Di_a Sexo ”é ,ﬁ';ff;ﬁ,”iﬂg" u 2 1-1°Tnmestre  2-2°Trimestre 3-3°Tnmestre —| Ra;a:‘Cor LI
= L_|3-Més | Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Nao  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] 4 - Ano o 9-lanorado 4.Parda  5-indigena  9- lanorado
¢ |[14/Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (anligo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primaria ou 1° grau) |:
e 3-57 & 8” série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino medio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
< —
z ’E Numero do Cartdo SUS @ Nome da mae J
N Y O B IJ
l:UF ﬁ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) rﬂ Distrito J
L A O
§ 20 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
B = — L |
é g| Numero 23/ Complemento (apto., casa, ...) 24§Geo campo 1
E F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J 27| CEP
=
s [ 1 | J
ﬁ| (DDD) Telefone 29 Zona1 - Urbana 2 -Rural D 30|Pais (se residente fora do Brasil)
| I O R 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso
7 [31‘ Data da Investigagédo g Ocupagéo 33 Data do Acidente
= .
¥ |,|,,\I|\|JL Ll |J
E 34/yF |35Municipio de Ocorréncia Coédigo (IBGE) |Lo;a|idade de Ocorréncia do
= do Acidente: ] Acidente:
= | | |
= —
g 37‘ Zona de Ocorréncia u 38 Tempo Decorrido Picada/Atendimento
£ 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- IgnoradoJ 1)0—1h 2) 11-3h 3)3F-6h4)6l—12h 5)12-24h 6)24e+h 9) Ignorado
“
£ Local da Picada 01-Cabega 02-Brago 03 - Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
2 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
Manifestagées Locais m 41| Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado
" 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado _ |Dor [ | Edema || Equimose [ | Necrose || outras (Espec.)
S
E Manifestagdes 43 ‘ oo s ‘ - ; . (44| Tempo de
= 42 G - - - 44| #
a [ Sistémicas " Se Manifestagdes Sistémicas Sim, esp:::z?:aglcal (g:.'j";.vir,:;,: 9 - Ignorado |Coagulacao
-§ Soe it [] N neuroparalticas (ptose [ outros sangramentas) L] ;z%?é?a(:)omltos 1- Nomal |
a 2 - No palpebral, turvagéo visual) 2 - Alterado
9 - Ignorado mioliticas/hemaliticas (mialgia, || renais (oligdriafanuria) | outras (Espec) || 9- Nao
! anemia, urina escura) _— realizado
2| [48 Tipo de Acidente 46/ Serpente - Tipo de Acidente
E H 1-Serpente 2 -Aranha 3-Escorpido 4 - Lagarta ‘ 1-Botrépico  2-Crotdlico 3 -Elapidico 4 - Laquético
E 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
5 47| Aranha - Tipo de Acidente [] 48| Lagarta - Tipo de Acidente ]
,§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo " —
= 1 - Lonomia 2 -Outra lagarta 9 - Ignorado
= 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
Animais Pegonhentos Sinan Net SVs 19/01/2006
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Tratamento

Antibotrépico-laquético (SABL) |1 | Antielapidico (SAE) L | Antiloxoscélico (SALox) || |
Antilbotrépico-crotélico (SABC) |_|_| Antiescorpidnico (SAEs) |_L| Antilonémico (SALon) |_]_,
52 Complicagdes Locais \_ 53 se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1 - Sim 2-Né&o 9 - Ignorado
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado || L ggiﬁ%?i(;ria Ll g:gr?:: I gg’,ﬁ;‘;ﬂfmmal ] Ejggii:)nal __| Amputagdo
i Complicagbes Sistémicas E 55| Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-N&c 9 -Ignorado
LI 1 m 2o o-tgnoado )| [ fpoéncs [ | nstckncia Rospiairia ! [ soptcamia[|choue
(56| Acidente Relacionado y

Conclusiio

49| Classificagéio do Caso ] 50| Soroterapia
1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-Ignorado =

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

Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) |_|_| Antiaracnidico (SAAr) I__|_j

1-8im 2-Néao 9 -Ignorado li J

57 Funlurin dn Casn |

ao Trabalho i L1 S i
1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por |(58Data do Obito [55] Data do Encerramento
2-Ndo 3-Obito por  animais pegonhentos J '\_ J
9 - Ignorado outras causas  9-Ignorado L [ | 1 | [

="

Acidentes com animais peconhentos: manifestacdes clinicas. classificacdo e soroterapia
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