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RESUMO

A presente investigacdo € um estudo retrospectivo que descreve as caracteristicas
epidemioldgicas dos acidentes por escorpido no estado da Paraiba, Nordeste do Brasil,
durante o periodo de 2007 a 2016. Os dados foram coletados na Secretaria de Satde do
estado da Paraiba, utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo. Apesar do Ministério da Saide disponibilizar informagdes sobre a incidéncia
e letalidade anual dos acidentes escorpionicos no estado do Paraiba, ha uma necessidade
do detalhamento das informagdes regionais e locais atualizadas. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo gerar informacdes que contribuam para a investigacdo dos
casos de escorpionismo no estado da Paraiba e facilitar a realizacdo da vigilancia
epidemioldgica desses acidentes. Foi analisado um total de 23.078 casos de acidentes por
escorpido. Nossos resultados mostram que os acidentes ocorreram em todos os meses dos
anos analisados, com maior frequéncia nas dreas urbanas. A maior parte das vitimas sdo
do sexo feminino, com idade predominante entre 20 e 29 anos. O pé € a regido do corpo
mais acometida pelas picadas do artropode. A assisténcia médica foi realizada,
principalmente entre 0 e 1 hora apds o acidente. A maioria dos casos foram classificados
como leve e evoluiram para cura, com registro de 22 6bitos. A elevada incidéncia de casos
na Paraiba sugere que esta regido pode ser considerada uma 4rea endémica para os
acidentes por escorpido. Consequentemente, podemos considerar esse tipo de acidente
um problema de saude publica. Destacando a importancia do acompanhamento e controle

dos casos, durante todos os meses do ano.

PALAVRAS-CHAVE: Escorpido, Epidemiologia, Satde Publica.



ABSTRACT

This research is a retrospective study that describes the epidemiological characteristics of
scorpion accidents in Paraiba State, Northeast Brazil, from 2007 to 2016. Data were
collected at the Paraiba State Health Department, using the database of Notification
Disease Information System data. Although the Ministry of Health provides information
on the incidence and annual lethality of scorpion accidents in the state of Paraiba, there
is a need for detailed regional and local information. Thus, the present study aims to
generate information that contributes to the investigation of scorpion cases in the state of
Paraiba and to facilitate the epidemiological surveillance of these accidents. A total of
23,078 cases of scorpion accidents were analyzed. Our results show that accidents
occurred in all months of the years analyzed, most frequently in urban areas. Most victims
are female, with a predominant age between 20 and 29 years. The foot is the region of the
body most affected by arthropod bites. Medical care was provided mainly between 0 and
1 hour after the accident. Most cases were classified as mild and evolved to cure, with 22
deaths recorded. The high incidence of cases in Paraiba suggests that this region may be
considered an endemic area for scorpion accidents. Consequently, we can consider this
type of accident a public health problem. Highlighting the importance of monitoring and

control of cases during all months of the year.

KEYWORDS: Scorpion, Epidemiology, Public Health.



1. INTRODUCAO

Os acidentes com animais peconhentos constituem um problema de satde publica
de dimensdo global, devido a elevada frequéncia dos acidentes e pela capacidade de
algumas espécies causarem um quadro envenenamento potencialmente grave
(LADEIRA; MACHADO, 2017). A relevancia dos acidentes por animais peconhentos
para a saude publica, pode ser exposta pelos mais de 100 mil casos e quase 200 dbitos
registrados anualmente s6 no Brasil (DO AMARAL et al., 2016). Sdo considerados como
animais peconhentos aqueles que possuem glandulas com a capacidade de produzir e
secretar veneno e um aparelho inoculador para injetar o veneno em sua presa ou predador
(BRASIL, 2016).

Dentre os acidentes causados por animais peconhentos, o escorpido tem sido
apontado como o segundo maior causador dos acidentes no mundo, ficando atrds apenas
dos acidentes ofidicos. Os acidentes por escorpido tém sofrido uma expansao global e tem
sido descrito em todos os continentes do mundo, com excecdo da Antértida, colocando
milhares de pessoas em risco. Isso se torna preocupante, principalmente pelo fato de que
esses acidentes ocasionam um numero significativo de obitos (SANTOS et al., 2016).
Estima-se que 2,5 milhdes de pessoas habitam dreas classificadas como de risco a
ocorréncia dos acidentes por escorpides. Anualmente cerca de 1,5 milhdes de casos de
escorpionismo e 2.600 obitos sdo estimados, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2007), esses nimeros podem ser ainda maiores, devido em algumas regides ainda haver
muitos casos de subnotificacio (ALBUQUERQUE et al., 2018; WHO, 2007). O
crescente nimero de acidentes ocasionados por esses artropodes tem sido correlacionado
a expansdo abusiva dos centros urbanos, o acesso livre a alimento, a auséncia de
predadores e o compartilhamento do mesmo espago com os humanos, facilita a ocorréncia
dos acidentes (DE OLIVEIRA ALMEIDA; PEDRESCHI NETO, 2014; BARBOSA et
al., 2015).

No Brasil, existem aproximadamente 160 espécies de escorpides, sendo as
espécies do género Tityus as principais responsdveis pelos envenenamentos de
importancia médica, dentre as espécies que causam o maior nimero de incidentes e que
ocasionam considerdavel morbidade, estdo: T. serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus e T.
obscurus (OLIVEIRA et al., 2016; FARIAS et al., 2017). A partir de 1997, no Brasil, os
casos de acidentes por animais peconhentos passaram a ser notificados no Sistema de

Agravos de Notificacao (SINAN). Desde entdo tem sido observado elevagdao no nimero
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de registros de casos e Obitos, principalmente, envolvendo escorpides (RECKZIEGEL;
PINTO, 2014). No pais, os acidentes por escorpido t€ém superado em nimeros absolutos
os casos de ofidismo, tornando-os um problema de satide publica (DE OLIVEIRA
ALMEIDA; PEDRESCHI NETO, 2014).

Além do crescente numero de casos de picada por escorpido, o potencial de
toxicidade do veneno de algumas espécies eleva a dimensdo desse problema, devido a
capacidade de ocasionar acidentes potencialmente graves. Nos dltimos anos, no Brasil,
os casos de escorpionismo considerados como graves tem sofrido um aumento
significativo, o que consequentemente aumenta as chances desses casos eventualmente
evoluirem para 6bito, principalmente quando as vitimas se tratam de criancas e idosos
(ALMEIDA et al., 2016). Os acidentes por escorpides t€m sido registrados em todas as
regides do Brasil, dentre elas e segundo dados do SINAN, o Nordeste tem se destacado
pelo fato de nos ultimos anos ter registrado o maior nimero de acidentes ocorridos no
pais, representando aproximadamente 47% do total dos casos (GOMEZ; LUCENA;
LIMA, 2017; BRASIL, 2018).

A implantagdo dos sistemas de notificagdes proporcionou a facilidade no acesso
a informacdes relacionadas a agravos de notificagdo, além disso, permite que ocorra a
elaboracdo de politicas voltadas para controle do escorpionismo. No entanto, as
subnotificacdes dos acidentes por escorpido tém ocultado a real situagcdo epidemioldgica
e a magnitude dos impactos causados por esses agravos (LADEIRA; MACHADO, 2017).
A deficiéncia no registro das notificacdes dos acidentes escorpidonicos € decorrente da
falta de capacitacao dos profissionais envolvidos, pelo desconhecimento dimensional da
gravidade desses acidentes e a incompreensdo da importadncia dos registros desses
ocorridos. Além disso, a falta de instrucio da populacdo também tem contribuido com a
inconsisténcia dos dados registrados (FRACOLLI, 2008).

A regido nordeste, apesar de ser apontada como a que registra o maior nimero de
casos do pais, os nimeros reportados ainda ndo expressam a realidade, e isso se deve a
subnotificacdo e/ou a deficiéncia na coleta dos dados. Esse problema tem ocorrido
principalmente em municipios pequenos, com €nfase naqueles que possuem menos de 25
mil habitantes, o que € comum na regido Nordeste (OLIVEIRA et al., 2012).

Apesar do Ministério da Sadde disponibilizar informagdes sobre a incidéncia e
letalidade anual dos acidentes escorpidnicos no estado do Paraiba, hd uma necessidade
do detalhamento das informacdes regionais e locais atualizadas. Dessa forma, o presente

estudo tem como objetivo gerar informacdes que contribuam para a investigagdo dos
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casos de escorpionismo no estado da Paraiba e facilitar a realizacdo da vigilancia
epidemioldgica desses acidentes, através dos dados fornecidos, tornando possivel a
elaboracdo de estratégias de intervengdo no escorpionismo, a saber: o melhoramento da
politica de coordenacao produgdo e distribui¢do do soro antiescorpidnico, fornecimento
de informacdes que possibilitem um melhor preparo dos profissionais responsaveis, em
relacdo ao atendimento das vitimas, bem como campanhas educativas de prevencdo de

tais acidentes.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar os dados epidemioldgicos dos acidentes por escorpides

notificados nas Unidades de Satide dos municipios do estado da Paraiba, entre o periodo

de 2007 a 2016.
3.2 Objetivos Especificos

e Determinar a distribui¢do temporal e local dos casos de acidente por escorpiao no
estado da Paraiba;

e Calcular as taxas de letalidade, mortalidade e incidéncia dos casos;

e Determinar os riscos relativos de 6bitos e severidade relacionados com a zona de
ocorréncia dos acidentes, idade da vitima, local anatdmico da picada, severidade
e tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico;

e Investigar se hd associagdo entre severidade dos casos e a zona de ocorréncia do
acidente, local anatdomico da picada, idade da vitima, tempo decorrido entre o
acidente o atendimento médico;

e Investigar se hd associacao entre os casos de 6bitos com a zona de ocorréncia do
acidente, local anatdomico da picada, idade da vitima, tempo decorrido entre o

acidente o atendimento médico.



4 REFERECIAL TEORICO

4.1 Epidemiologia dos Acidentes por Escorpioes no Mundo

O escorpionismo € visto como um problema de saide publica em vérias partes do
mundo. Segundo Chippaux e Goyffon (2008), cerca de 2,3 bilhdes de pessoas habitam
dreas consideradas de risco, com cerca de 1,2 milhdes de acidentes registrados
anualmente, resultando em 3.250 mortes, e a América do Sul é uma das regides
consideradas de risco (BARBOSA et al., 2014; PARDAL et al., 2014a). O escorpionismo
ocorre principalmente em paises de clima tropical e subtropical, como Africa do Sul,
Oriente Médio, América do Sul, México e o subcontinente indiano (WARD;
ELLSWORTH; NYSTROM, 2018). Os acidentes escorpidonicos possuem uma ampla
distribuicao pelo mundo, além disso, existe uma grande variedade de gé€neros e espécies
de escorpides, sendo os principais géneros causadores dos acidentes: Androctonus,
Buthacus, Buthus e Leiurus (Africa e Oriente Médio); Centruroides (continente norte-
americano e México); Mesobuthus (fndia); Parabuthus (Africa); Tityus (América do Sul
e Caribe) Compsobuthus (Iran), Hottentotta, Apistobuthus e Odontobuthus (Continente
asidtico); no Sul da Europa (Portugal, Espanha, Franca mediterranica, Itdlia, Grécia), é
encontrado Euscorpius sp., Buthus occitanus e Mesobuthus sp. ( BRAZIL et al.2009;
WARD; ELLSWORTH; NYSTROM, 2018).

Uma boa parte das investigacdes epidemioldgicas t€m sido empregadas no estudo
do envenenamento por escorpides em paises como México, Brasil, Tunisia, Marrocos,
Argélia e Ird. No México ocorre cerca de 250.000 picadas de escorpides a cada ano. No
Marrocos, a incidéncia anual € de aproximadamente 50 picadas de escorpides por 100.000
pessoas. Na Argélia, a incidéncia anual € de 170 picadas de escorpides por 100.000
habitantes. Na Tunisia, a incidéncia anual de picadas de escorpides € de 420 por 100.000
individuos, levando a cerca de 40.000 picadas e 50 mortes por ano, a incidéncia no Ira é
de cerca de 59 a cada 100.000 habitantes e uma estimativa de 50.000 casos por ano
(KASSIKIRI; KASIRI; FARDIN-MOHAMMADIJANI, 2014). O Brasil registra em
média 47.261 acidentes escorpidonicos anualmente, com uma taxa de letalidade em torno

de 0,17%, sendo a maioria dos ébitos em criancas e idosos (SILVA et al., 2018).



4.2 Epidemiologia dos Acidentes por Escorpioes no Brasil

Os acidentes por escorpides no Brasil sofreram um aumento de mais de 800% no
decorrer dos anos 2000 a 2017 e representou aproximadamente 40% dos acidentes
registrados por animais peconhentos no pais, durante esse periodo. O escorponismo tem
ocorrido em todas as regides do Brasil, sendo registrada a maior incidéncia média anual
na regido do Nordeste (34,3 / 100.000 habitantes) e Sudeste (19,1 / 100.000 habitantes)
do pais, representando 89% dos casos e dos 6bitos, nesse mesmo periodo (BRASIL,
2018).

Dentre os paises sul-americanos, o Brasil tem se destacado como uma regido
endémica, devido ao elevado nimero de casos de acidentes por escorpides, registrados
todos os anos (BARBOSA et al., 2014). A importancia de se estudar esses casos €
evidenciada quando se analisa o nimero de acidentes j registrados. Segundo dados do
SINAN, no ano de 2017, foram notificados mais de 100 mil acidentes escorpionicos e,
durante o periodo de 2008 a 2017, foram registrados cerca de 735.292 e 914 casos de
letalidade. Na regiao nordeste do Brasil foram registrados 354.547, o que resultou em 425
obitos. Nesse mesmo periodo, essa regido tem sido a responsavel pelo maior nimero de
casos de escorpionismo no Brasil, como também, a que expressa o maior indice de
mortalidade. Segundo dados do SINAN, no estado da Paraiba o nimero de casos de
acidentes por escorpides mais que triplicou no decorrer dos dltimos anos. Em 2008 foi
observado um aumento de 1.154 para 4.351 em 2017, e nesse mesmo periodo, uma

incidéncia de aproximadamente 60 casos a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

4.3 Caracteristicas Gerais dos Escorpioes

Os escorpides pertencem ao filo dos artropodes, representantes da classe dos
Arachnida, da ordem Scorpiones, que surgiram ha aproximadamente 450 milhdes de
anos. Distribuidos em 20 familias, 208 géneros e mais de 2.200 espécies (LOURENCO,
2018; SANTIBANEZ-LOPEZ et al., 2015). Todos os escorpides vivem em ambiente
terrestres, podendo ser localizados em diversos ecotopos principalmente em lugares que
sirvam de esconderijos. Os escorpides sao animais de hdbitos noturnos e se tornam mais
ativos com a elevacdo da temperatura e umidade, se alimentando principalmente de

insetos e aranhas. Possuem diversos predadores, sendo os principais: camundongos,



quatis, macacos, sapos, lagartos, corujas, seriemas, galinhas, algumas aranhas, formigas,
lacraias e até mesmo escorpides (BRASIL, 2009).

Todas as espécies de escorpides sdo consideradas venenosas, além do mais,
apresentam caracteristicas individuais com relacao a constitui¢c@o e aos efeitos do veneno,
como também, na sua fisiologia. Essas caracteristicas sdo atribuidas principalmente aos
escorpides pertencentes a familia Buthidae, que € a responsdvel pelas espécies de maior
importancia médica, as outras ndo pertencentes a essa familia, sdo consideradas de menor
interesse médico (GOYFFON; TOURNIER, 2014).

Com relacdo a morfologia (Figura 1), o corpo do escorpido € dividido em:
carapaca (prossoma), onde se encontra fixado um par de queliceras (usadas para triturar
alimento), um par de pedipalpos (pincas ou maos) e quatro pares de pernas; abddmen
(opistossoma), que € dividido em tronco (mesossoma) e cauda (metassoma), no tronco €
encontrado o opérculo genital e os apéndices sensoriais que proporcionam a percepgao
de estimulos mecanicos e quimicos, na cauda encontra-se o telson que contém o

instrumento de inoculacio do veneno (ferrdao) (BRASIL, 2009).

Figura 1: Morfologia do escorpiao.

Ezspinha sob o ferrdo

Carapaca {prossomal

Tranco (mesossomal

Cauda {metassoma)l

Fonte: (BRASIL, 2009).

4.4 Escorpioes de Importiancia Médica e Distribuicao

A maioria das espécies de escorpides existentes no mundo, ndo sdo consideradas
potencialmente perigosas, por ndo causarem danos significativos a saide dos seres

humanos. H4 alguns anos, Chippaux e Goyffon (2008) descreveram 34 espécies de



escorpides como de importancia médica, com excecao de (Hemiscorpius lepturus), todas
pertencendo a familia Buthidae.

Recentemente foi atribuido a quase 50 espécies de escorpides, a capacidade de
causarem prejuizos a saide humana, e nestas incluem as familias Buthidae,
Hemiscorpiidae e Scorpionidae. Entretanto, ndo h4 relatos na literatura de como causam
esses danos a saude dos acidentados (PUCCA et al., 2015; WARD; ELLSWORTH;
NYSTROM, 2018).

Entre os géneros identificados e distribuidos pelas regides do mundo (Figura 2),
classificados como de importincia médica, estdo: Androctonus, Buthacus, Buthus,
Leiurus e Hottentotta (Africa e Oriente Médio); Centruroides (América do Norte, Central
e do Sul); Mesobuthus (India); Parabuthus (Africa) e Tityus (América do Sul e Caribe)
(BRITES-NETO et al., 2014). Os escorpides mais venenosos que vivem no norte da
Africa e no Oriente Médio, pertencem aos géneros Buthus, Leiurus, Androctonus e
Hottentotta. Na Africa do Sul, o escorpido mais téxico € o Tityus, na India é Mesobuthus
e no México, Centruroides (NEJATI et al., 2018; RECKZIEGEL et al., 2016). No
entanto, mais de 90% das picadas provocadas por escorpides do Velho Mundo (Norte da
Africa, India e Oriente Médio) sio as chamadas picadas secas, quando o veneno presente
nas glandulas ndo € inoculado nos individuos, causando apenas o desconforto (ABROUG;

OUANES-BESBES; BOUCHOUCHA, 2018).



Figura 2: Distribuicdo dos escorpioes de importancia médica encontrados em todo
o mundo.
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Fonte: (SANTOS et al., 2016).

No Brasil sao descritas 160 espécies e 23 géneros, distribuidos em 4 familias,
representando cerca de 9% da diversidade mundial do grupo (CARVALHO et al., 2017).
Apesar da diversidade de escorpides na fauna brasileira, os escorpides com capacidade
de causarem acidentes graves pertencem a uma unica familia (Buthidae) e a um tdnico
género (Tityus), sendo as principais espécies responsdveis pelos acidentes graves ou
letais: 7. serrulatus, T. stigmurus, T. bahiensis e T. obscurus, e sdo consideradas as de
maior importancia médica do pais (DE OLIVEIRA ALMEIDA; PEDRESCHI NETO,
2014). Além dessas sdo descritas outras 12 espécies do género Tityus e outras espécies
de outros géneros da familia Buthidae também t€m sido descritas como responséveis por
provocarem intoxicagdes de severidade moderada ou leve, sendo elas: Ananteris spp.,
Isometrus maculatus, Rhopalurus agamemnom e R. rochai. Espécies provenientes de
outras familias também tém sido responsdveis por provocar quadros de intoxicagdo,
porém, de menor gravidade, como algumas espécies de Bothriurus (Bothriuridae) e
Brotheas amazonicus (Chactidae) (BRAZIL; PORTO, 2010). Como pode ser visto na

tabela 1, essas espécies ja descritas como responsaveis por provocarem quadros de
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envenenamentos de maior e menor interesse médico, apresentam uma ampla distribui¢ao

pelos estados do Brasil.

Tabela 1 - Distribuicio territorial das espécies de escorpides de releviancia médica no Brasil.

Taxon

Fonte

Distribuicao no Brasil

BOTHRIURIDAE

Bothriurus araguayae

Vellard, 1934

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

Bothriurus asper

Pocock, 1893

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

CHACTIDEA

Broteas amazonicus

Lourenco, 1988

AM, RR, RO

BUTHIDAE

Ananteris sp

Thorell, 1891

BA, GO, MG, MS, MT, PA, SP,
PR. PE, RN, BA, SE, CE

Isometrus maculatus

De Geer, 1778

BA, PE, RN

Rhopalurus aganemnon

Koch, 1839

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

Rhopalurus rochai

Borelli,1910

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

Tityus bahiensis

Perty, 1833

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

Tityus confluens

Borelli, 1899

MT, MS, TO, PA

Tityus costatus

Karsch, 1879

BA, ES, MG, MS, MT, PR, RJ,
RS, SC, Sp

Tityus fasciolatus

PessoOa, 1935

DF, GO, MG, MS

Tityus matogrossensis

Borelli, 1901

BA, DF, GO, MG, MS, MT, PI,
SP, TO

Tityus serrulatus

Lutz & Mello, 1922

BA, CE, DF, ES, GO, MG, MS,
PR, PE, RJ, RN, SC, SE, SP, TO

Tityus stigmurus

Thorell, 1876

AL, BA, CE, PB, PE, PIRN,
SE

Tityus obscurus Gervais, 1843 PA,AM

Tityus meteundus Lourenco, 1984 AM

Tityus silvestres Lourenco, 1984 AM

Tytius brazilae Lourenco & Eickstedt BA

Tityus neglectus Mello-Leitdo, 1940 RN, PE, SE, AL, BA
Tityus adranoi Lourenco, 2003 MG

Tityus pusillus Pocock, 1893 PB, PE, PI

Tityus trivitattus Kraepelin, 1898 MS, PR

Tityus charreyroni Vellard, 1932 GO, MS, MT

Fonte: (LOURENCO, 2005; ROSS, 2010; BRAZIL; PORTO, 2010).
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4.4.1 Tityus serrulatus

O Tityus serrulatus é considerada a espécie de maior importancia médica, devido
ao grande nimero de acidentes graves causados por essa espécie e por ser o principal
causador dos Obitos ocorridos no Brasil. Popularmente conhecido como escorpiao
amarelo, possui alta plasticidade ecolégica e ampla distribui¢do espacial, sua populacdo
¢ composta principalmente por fémeas, cuja reproducdo se dd por partenogénese.
Amplamente disseminado, pode ser encontrado em todas regides do pais (Figura 3),
exceto no Norte (RECKZIEGEL et al., 2016). E encontrado nos estados da Bahia,
Pernambuco, Sergipe, Piaui, Rio Grande do Norte, Ceard, Tocantins, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Espirito Santo, Distrito Federal, Goids, Mato Grosso do Sul, Norte

do Parand, Santa Catarina e no oeste do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2009).

Figura 3: Aspecto morfologico externo da espécie Tityus serrulatus e distribuicio
geografica.

Fonte: (Adaptado de PAIVA, 2018).

4.4.2 Tityus bahiensis

O Tityus bahiensis, mais conhecido como escorpido marrom, possui
polimorfismo, podendo apresentar manchas muito escuras ou bem mais claras, havendo
variacdo de acordo com a subpopulagdo (BUCARETCHI et al., 2014). Possui ampla

distribuicao na regido Sudeste do pais, principalmente no estado de Sao Paulo e no Sul
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de Minas Gerais (Figura 4), podendo ser encontrado também na Bahia, e nas regides Sul

e Centro-Oeste (SOUZA; MACHADO, 2017; BRASIL, 2009).

Figura 4: Aspecto morfologico externo da espécie Tityus bahiensis e distribuicao geografica.

Fonte: (Adaptado de PAIVA, 2018).

4.4.3 Tityus stigmurus

O Tityus stigmurus, assim como Tityus serrulatus, apresenta reproducdo do tipo
partenogenética e é conhecido como o escorpido amarelo do Nordeste, € considerado a
espécie de maior importancia desta regido, devido a frequéncia com que essa ocasiona os
acidentes e por ser o escorpido que promove a ameaca mais significativa a saide humana
nesta regidao (ROSS, 2010; DE SOUZA et al., 2009). Atualmente essa espécie &
encontrada em oi dos 26 estados brasileiros, todos pertencentes a regido Nordeste (Figura
5), sendo eles: Pernambuco, Bahia, Cear4, Piaui Paraiba, Rio Grande do Norte, Alagoas,

Sergipe (ALBUQUERQUE et al, 2013; BRASIL, 2009).
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Figura 5: Aspecto morfolégico externo da espécie Tityus stigmurus e distribuicdo geografica.

Fonte: (Adaptado de PAIVA, 2018).

4.4.4 Tityus obscurus

O T. obscurus, mais conhecido como escorpido preto da Amazonia, espécie
predominante na regido Norte (Figura 6), em especial, nos estados do Pard e Amapa,
podendo também ser visto no Mato Grosso (Centro-Oeste) (BRASIL, 2009). E
considerada a espécie de maior importancia médica da regido amazdnica, sendo a
responsavel pela maioria dos acidentes ocasionados por escorpides nessa regiao
(PARDAL et al.,, 2014b). Apresentam-se com coloracdo diferente quando jovens,
podendo ser confundido com outras espécies de escorpides presentes na Amazodnia, e

quando se tornam adultos adquirem uma colora¢do negra (BRASIL, 2009).
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Figura 6: Aspecto morfolégico externo da espécie Tityus obscurus e distribuicao geografica.

Fonte: (Adaptado de PAIVA, 2018).

4.5 Toxina ou Veneno

O veneno do escorpido é composto por uma mistura complexa de peptideos de
baixo peso molecular (enzimas, fosfolipases e proteases), aminodcidos livres, aminas
biogénicas, lipidios, carboidratos e sais inorganicos (CORDEIRO et al., 2015). A maioria
dos peptideos de venenos de escorpides sdo bloqueadores de canais iOnicos ou
moduladores especificos, podendo ter acdo sobre canais de sédio, potéssio, célcio e cloro.
Além disso, ha peptideos antimicrobianos (AMPs), potenciadores de bradicinina (BPPs)
e catecolaminas (HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013; HOUSLEY et al., 2017). As
principais acdes fisiolgicas sdo decorrentes da interacdo da peconha com canais de
voltagem dependente de sédio e potdssio. As toxinas do tipo alfa e beta presentes no
veneno do escorpido, consistem em polipeptideos que ligam-se em dois locais distintos
no canal de sdédio controlado por voltagem. A toxina alfa se liga ao receptor do tipo 4,
causando a inativacdo do canal, enquanto que a toxina beta liga-se ao receptor do tipo 3,
causando a ativacdo do canal. Esses eventos resultam em despolarizacdo prolongada das
terminacdes nervosas poOs-ganglionares do sistema nervoso auténomo, que
consequentemente, ocorre liberacdo de catecolaminas, acetilcolina, além de outros
hormoénios peptidicos vasoativos, como o neuropeptideo Y, endotelina, entre outros
(ISBISTER; BAWASKAR, 2014). As toxinas que atuam nos canais de potdssio causam

o bloqueio desses canais, prolongando o potencial de a¢ao. Portanto, as toxinas dos canais

14



de sodio e potdssio agem sinergicamente promovendo uma despolariza¢do intensa e

prolongada (CUPO, 2015).

4.6 Envenenamento por escorpiao

A intoxicacdo € ocasionada quando o veneno presente nas glandulas € inoculado
nos acidentados através do aparelho inoculador, o telson (ferrdo), que fica localizado no
segmento terminal dos escorpides (cauda) (HOUSLEY et al., 2017). A severidade dos
casos se relaciona com caracteristicas da pessoa e/ou do escorpido. Dentre os fatores
relacionados ao escorpido estdo: a espécie e o tamanho do escorpido, a circunstancia do
telson no momento do acidente, o conteido presente nas glandulas de veneno e a
quantidade de veneno inoculado. As caracteristicas referentes ao paciente sdo: a massa
corporal do individuo e a sensibilidade do acidentado (ARAIjJ O et al.,, 2017). O
diagnéstico precoce, o tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico e a
manutencdo das fungdes vitais possuem influéncia sobre a evolugdo do caso (BARROS
et al., 2014). Quando os acidentados sao criancas a gravidade do envenenamento tende a
ser mais severa, pelo fato do veneno se apresentar em maior concentragdo por area
corporal, além da fragilidade do sistema imunolégico (LIMA; SOARES; PINHO, 2016).

Embora exista uma diversidade de espécies de escorpides, o quadro de
envenenamento sist€mico se manifesta através das sindromes de excitagdo neurotdxica
similares, independente de qual seja a espécie, embora existam algumas diferengas. Os
escorpides dos géneros Centruroides e Parabuthus sido caracterizados por provocarem
toxicidade neuromuscular, enquanto que o envenenamento provocado pelos escorpides
Androctonus, Buthus e Mesobuthus esta associada a toxicidade cardiovascular. A maioria
das picadas por escorpido sdo caracterizadas pela presenca de apenas de sintomas locais,
10% das intoxicacOes exibem sintomas sistémicos, que sdo 0s responsdveis por
desencadearem quadros clinicos com maior gravidade, podendo ser algumas vezes letais

(IBISTER; BAWASKA, 2014).
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4.7 Quadro Clinico e Severidade

A severidade dos casos de intoxica¢do por escorpido € definida a partir dos
sintomas exibidos pelo paciente, podendo ser classificada em leve, moderada e grave
(Tabela 2). A classificag@o da severidade € de fundamental importancia para o emprego
da terapia da intoxicagdo, pois com base nessa classificacdo € escolhido tratamento que
mais se adequa as condig¢des clinicas do acidentado (CUPO; AZEVEDO-MARQUES;
HERING 2003; GUIMARAES: PINTO; MELO, 201 1). A dor é o sintoma local mais
frequente nos casos de acidente por escorpido, surgindo logo apds a picada, sua presenca
1solada ou associada a outros sintomas locais, caracteriza os casos classificados como
leve, podendo variar de leve a intensa (LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000).
Os sintomas locais sdo expressos na forma de ardor, queimacdo ou agulhada e muitas
vezes acompanhada de parestesia, podendo irradiar-se até a raiz do membro acometido,
exacerbando-se no local da picada, onde pode ser observado sintomas como eritema
discreto, edema, sudorese e piloerecao (CUPO, 2015).

Os casos considerados como moderados exibem sintomas sist€émicos
acompanhados dos locais apresentados pelos casos leves, ja os casos graves sao marcados
pela presenca das manifestacdes clinicas moderadas associadas a sintomas graves
(CHAVEZ-HARO; ORTIZ, 2015). As manifestacdes clinicas vdo depender da
predominancia dos efeitos ora colinérgicos, ora adrenérgicos. Uma parte dos sintomas
sdo decorrentes da acdo da acetilcolina, que apds liberada pode provocar aumento das
secrecoes das glandulas lacrimais, nasais, sudoriparas, da mucosa géstrica e do pancreas,
desencadeando lacrimejamento, rinorréia, sudorese e vomitos. Podem ser observados
também tremores, espasmos musculares, miose, bradicardia, hipotensdo, priapismo e
hipotermia. Como consequéncia da liberacdo de catecolaminas, pode haver midriase,
arritmias respiratorias e cardiacas, taquicardia, hipertensdo arterial, podendo evoluir para

faléncia cardiocirculatéria e edema agudo (CUPO; MARQUES; HERING, 2003).
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Tabela 2: Classificacio dos sintomas provocados pelo escorpionismo de acordo com as
manifestacoes.

Manifestacoes Sintomas

Sintomas locais: dor e parestesias.
Sintomas sistémicos: discreta taquicardia

Leve e agitacdo, mais relacionadas a dor e a
ansiedade, eventualmente um episédio de
vOmito.

Sintomas locais: dor associada a
manifestacoes sist€émicas de pequena
intensidade.

Moderado Sintomas sistémicos: nduseas e/ou
vOmitos, sudorese discreta, taquicardia,
taquipnéia e hipertensao leve.

Sintomas locais: referéncia de dor na
hora da picada, podendo ser mascarada
pela sintomatologia sistémica.

Sintomas sistémicos: nauseas e vomitos
profusos e frequentes, sialorréia, sudorese
profusa, hipotermia, tremores, agitacdo
alternada com sonoléncia, hipertensdao
arterial, taqui ou bradicardia,
extrassistoles,  taquipnéia, tremores,
hipotermia. Podendo haver alteragdes de
eletro e ecocardiograma.

Grave

Fonte: (BRASIL, 2009).

4.8 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico fundamenta-se na histdria clinica da picada em conjunto com a
sintomatologia sugestiva do escorpionismo e de alteragOes laboratoriais tais, como:
leucocitose com neutrofilia, hiperglicemia e glicosuria, hipopotassemia, hiperamilasemia,
aumento da creatinoquinase e sua fracdo cardiaca, que se eleva na rabidomidlise. Nos
casos mais severos, a elevagdo da troponina I € considerada como um indicador de lesdao
no miocardio (CUPO; MARQUES; HERING, 2003). Além desse, outros exames
complementares sdo necessarios, dentre eles estdo: A gasometria arterial, hemograma,
radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma. O doseamento do veneno

presente na circulagdo € empregado para comprovacao diagndstica pelo método ELISA
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(enzyme-linked immunosorbent assay) (GERRA et al., 2008). O eletrocardiograma ¢é
importante no auxilio da avaliacdo da gravidade e monitoramento do quadro clinico, pois
podem ocorrer taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, e alteragdes
semelhantes as ocorridas no infarto agudo do miocardio. A ecocardiografia tem revelado
as alteracdes cardiacas através da avaliacdo sistolica ventricular. Através da radiografia
do toérax € possivel verificar se houve a elevacdo da regido cardiaca e se hé presenca de
sinais de edema pulmonar agudo (CUPO; MARQUES; HERING, 2003).

Os casos que sao considerados de severidade leve, se resumem em tratar a dor.
Nos classificados como moderados e graves e nas criancas abaixo de 3 anos, indica-se a
terapia antiveneno (Tabela 3), com aplicacio de duas a trés ampolas de soro
antiescorpidnico (SAE) nos casos moderados e de quatro a seis nos graves ou, caso haja
falta, soro antiaracnidico (SAAr) (CIRUFFO et al., 2012; BRASIL, 2001). Mesmo nos
casos considerados como leve, recomenda-se o paciente permaneca em observacao por 4
a 6 horas, principalmente quando se trata de criangas. Nos casos moderados, pelo menos,
24 a 48 h de observacdo e, nos casos graves, com instabilidade € indicado a
hospitalizagdo, com frequente monitorizacdo das fungdes vitais (CUPO; MARQUES;
HERING, 2003).

Tabela 3: Tabela de tratamento especifico por soroterapia mediante classificacio sintomatolédgica.

Classificacao dos sintomas Soroterapia
Leve Nao se aplica

Moderado 2 a 3 ampolas SAE ou SAAr (via
endovenosa)

Grave 4 a 6 ampolas SAE ou SAAr (via
endovenosa)

Fonte: (BRASIL, 2001).
*SAE = soro anti-escopionico

*SAAr = soro anti-aracnidico

No tratamento (Figura 7) dos casos leves é empregado a administragdo de
analgésicos orais ou parenterais, ou infiltracao de lidocaina sem vasoconstrictor (repetida
por até 3 vezes, com intervalo de 60 minutos). Nos casos moderados e graves pode ser
administrado analgésicos, antieméticos e/ou medicamentos anti-hipertensivos, além de

hidratacio parenteral e oxigenoterapia (GOMEZ et al., 2010).
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Figura 7: Fluxograma da terapia empregada na intoxicaciao por escorpiao.
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Fonte: (BRASIL, 2016).
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4.9 Prevencao dos Acidentes

A ocorréncia de acidentes por escorpides tem sido constantemente relatada na
literatura. Essa incidéncia de casos tem se dado pelo fato do compartilhamento do espago
entre o homem e esses artropodes, pela atividade bioldgica desses animais, a forma de
como se comportam no ambiente e as atividades desempenhadas pelos humanos
(SANTANA; SUCHARA, 2015).

O conhecimento sobre a real situacdo epidemioldgica dos casos de picada por
escorpido € de fundamental importancia para que os sistemas de informacdes possam
disponibilizar dados quantitativos condizentes com a realidade. O mapeamento desses
casos auxilia no desenvolvimento de politicas de saide, voltadas para prevencdo e
evolucdo da assisténcia prestado ao paciente, por auxiliar na identificagdo das regides
mais vulnerdveis a ocorréncia desses acidentes e facilitar a identificacio de falhas
decorridas no atendimento aos pacientes (KOTVISKI et al., 2016; DE SOUZA et al.,
2017).

Medidas de preven¢do podem ser adotadas para evitar a ocorréncia desses tipos
de acidentes, tais como: evitar o acimulo de entulhos, folhas secas e densas, lixo
doméstico e materiais de construcao nas proximidades das casas; manter a grama aparada;
os terrenos baldios da vizinhanca devem ser limpos regularmente; Sacudir roupas e
sapatos antes de usa-los, devido a possibilidade dos escorpides se esconderem nelas e
tenderem a picar quando pressionados; ndo por as maos em buracos, sob pedras e troncos
podres, por ser um ambiente propicio a presenca desses animais; utilizar calgados e luvas
em material de couro. Devido a rotina noturna destes animais, a invasdo das residéncias
por estes artropodes pode ser precavida vedando-se as entradas portas e janelas quando
comecar a enoitecer; utilizar telas nos ralos, pias ou tanques; conter a propagacdo de
insetos, devido fazerem parte da alimentacdo dos escorpides; fechar rachaduras e buracos
presentes nas instalacdes do domicilio; evitar que camas e bercos fiquem encostados nas
paredes; ndo permitir que roupas de cama e mosquiteiros toquem o chdo; ndo por roupas
encostadas nas paredes; armazenar lixo doméstico em recipientes apropriados, para que
possam ser devidamente fechados, para prevenir a presenca de insetos; a preservacao de

predadores dos escorpides (BRASIL, 2017) .
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4.10 Sistema de Notificacao

Até a década de 80, os acidentes por escorpides no Brasil geralmente eram
subnotificados, e os poucos dados exibidos eram limitados a regido Sudeste do pais. A
melhoria dos registros desses acidentes deveu-se em grande parte a implantacdo dos
programas especializados em notificar os casos de intoxicagdes provocados por animais
peconhentos (BARBOSA et al., 2014). No Brasil, no ano 1986 foi criado um programa
Programa Nacional de Ofidismo, e o Programa Nacional de Controle de Acidentes por
Animais Pe¢onhentos, em 1988, ambos com intuito de monitorar os agravos. O primeiro
programa objetivava a notificagdo obrigatéria dos casos de acidentes por serpentes € 0O
segundo, dos escorpides e aranhas. Apesar da obrigatoriedade sé ter sido imposta em
1986, desde 1901, Vital Brazil havia implantado Boletim para Observacao de Accidente
Ophidico relacionado ao ambito do ofidismo. Esse boletim serviu de base para elaborar
as varidveis empregadas na maioria dos estudos epidemioldgicos presentes no Brasil,
inclusive do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (LADEIRA;
MACHADO, 2017). Esse sistema foi implantado em 1993, porém, somente em 1997
passou a notificar os acidentes por animais peconhentos. Através dele € possivel
monitorar as doencas de notificacdo compulsdria e quatro outros agravos de relevancia
nacional: acidentes por animais peconhentos, atendimento antirrabico, intoxicagdes por
agrotoxicos e varicela (FISZON; BOCHNER, 2008; RECKZIEGEL; PINTO, 2014).

O SINAN se tornou a principal base de dados relacionados a notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos em saude, esse sistema, apds a obtencdo dos
dados, repassa e propaga as informacdes regularmente através do Sistema de Vigilancia
epidemioldgica das trés esferas de governo, por meio de uma ferramenta informatizada
(PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018). Devido a implantacdo desse sistema de
notificacdo ndo ter ocorrido de forma homogénea entre as unidades federativas, isso
ocasiona um desfalque nos registros dos dados, com isso, ainda ha necessidade da
consulta a outros sistemas de informacdo relacionados a esses tipos de acidentes.
Atualmente, no Brasil, para analisar os acidentes por animais peconhentos, pode-se
consultar até quatro sistemas nacionais de informag¢do o SINAN, SINITOX (Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas), SIH-SUS (Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saide) e o SIM (Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade). Ainda assim, a falta de interac@o entre esses sistemas tem implicado na

obtencdo das informacdes de forma segmentada, deixando de expressar parametros
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significativos com relacao aos acidentes por animais peconhentos (FISZON; BOCHNER,

2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Localidade de Estudo

O estado da Paraiba, € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situado na
regido Nordeste, posicionado na latitude 6°S e 8°S e longitude 35°W a 39°W, abrange um
territério de 56 mil km?, dividido em 223 municipios (BECKER et al., 2011; FATIMA
BRUNS; LUIZA; DE OLIVEIRA, 2014). Segundo o dltimo censo, sua populacio é de
aproximadamente 3.766.528 habitantes, com densidade demografica de 66,70 hab./km?2.
O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado é de 0.658 e sua renda per capita
¢ estimada em cerca de 928 reais (IBGE, 2010). As microrregides de Joao Pessoa e
Campina Grande sdo as responsaveis pelo maior acumulo da renda do estado e possuem
um melhor nivel educacional. Dos 223 municipios do estado da Paraiba, 170 se
encontram no semidrido, onde predomina a escassez de dgua, o equivalente a 55% da
populacdo total do estado vive nessas regides. A escassez de chuvas € a principal
dificuldade enfrentada pelo estado, que acaba afetando significativamente a economia

local (GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, 2016; MARIANO NETO, 2003).

4.2 Fonte dos dados

O presente estudo € uma investigacao retrospectiva para descrever e analisar as
caracteristicas epidemioldgicas dos casos de acidentes por escorpides atendidos e
notificados nas Unidades de Saide dos municipios do estado da Paraiba, durante os anos
de 2007 a2016. As informacdes foram coletadas através da Secretaria Estadual de Saude,
utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Os dados demograficos foram obtidos com base no dltimo Censo Demogréfico

(2010).

4.3 Dados Epidemiolégicos

Os acidentes foram analisados de acordo com distribuicdo anual e mensal, zona
de ocorréncia e municipio do acidente, faixa etdria e sexo do paciente, regido do corpo
acometida pela picada, intervalo de tempo entre a picada e o atendimento, gravidade

(leve, moderado e grave), evolucao e terapia com antiveneno.
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4.4 Dados Clinicos

Foram avaliadas as manifestacdes clinicas locais (dor, edema, equimose, necrose,
entre outras) e as manifestacdes sistémicas (neuroparaliticas, mioliticas, hemorragicas,
renais, vagais, entre outras). Também foram analisadas alteracdes no tempo de
coagulacdo e os sinais das complicacdes clinicas locais (infec¢do secunddria, necrose
extensa, déficit funcional e amputacdo) e as complicagdes clinicas sistémicas
(insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, edema pulmonar agudo, septicemia e

choque).

4.5 Procedimentos e Analise dos Dados

Realizou-se uma anélise descritiva dos dados relacionados as varidveis envolvidas
no estudo. Para arealizacao dessa andlise foram utilizadas medidas simples de frequéncia,
médias aritméticas, cdlculos do risco relativo de morte e teste de associacdo. Para a
determinac¢do da incidéncia foi empregado o numero de acidentes anual, multiplicado por
100.000 e dividido pelo numero de habitantes do estado da Paraiba. Para calcular a taxa
de letalidade foi utilizado o nimero de 6bitos vezes 100 dividido pelo nimero de casos
no periodo de 2007 a 2016. Além das andlises descritas, foi empregado o teste Chi
Quadrado, com o intuito de investigar a existéncia de uma associagdo entre a severidade
e a zona de ocorréncia, tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico, local da
picada e género. Além dessas, foi avaliado a associagdo entre evolucao e tempo decorrido
entre a picada e o atendimento, idade, severidade e sexo. Foi avaliado o risco relativo dos
casos evoluirem para 6bito, quando se trata do sexo masculino e feminino, zonas de
ocorréncia (urbana, rural e periurbana), severidade (leve, moderado e grave) e o tempo
decorrido entre a picada e o atendimento médico. Para executar o teste do Chi Quadrado,

foi utilizado o software BioEstat 5.0., empregando um nivel de significancia de 5%.
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4.6 Questoes Eticas

O estudo foi realizado através de dados secunddrios, sem nenhum nome dos
pacientes e/ou qualquer outra informacdo que viessem a identificd-los. Os requisitos
éticos e legais foram seguidos conforme especificado pela Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. Além disso, o presente estudo passou por uma avaliacdo do Comite
de Etica em Pesquisa, do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (n° do parecer

2.670.503/2018), sendo aprovado, por atender os requisitos exigidos.
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S RESULTADOS

5.1 Analise da Incidéncia de Casos e Letalidade

Entre 2007 e 2016, no estado da Paraiba foram notificados 23078 casos de
acidentes envolvendo escorpido, resultando uma média de 192 casos por més. A tabela 4
mostra que os casos aumentaram de 1069 em 2007 para 3834 em 2016. Foram notificados
22 6bitos durante o periodo investigado, resultando em taxa de letalidade de 0,1%. Em
2016, foi registrado o maior ndmero de 6bitos (n= 8). A incidéncia para 100.000

habitantes aumentou de 28,38 em 2007 para 101,79 em 2016.

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de acidentes e 6bitos causados por escorpiao na
Paraiba, de 2007 a 2016.

Taxa de Letalidade

Ano Nu:;z:;(; de Percentual OIE:)O S incidéncia Anual
(a) (b)

2007 1069 1.63% 3 2838 0.28%
2008 1160 5.03% 2 30.73 0.17%
2009 1158 5.02% 2 30.74 0.17%
2010 1486 6.44% 0 39.45 0.00%
2011 2159 9.36% 1 57.32 0.05%
2012 2513 10.89% 1 66.72 0.04%
2013 2025 12.67% 0 77.66 0.00%
2014 3539 15.55% 2 93.96 0.06%
2015 3235 14.02% 3 85.89 0.09%
2016 3834 16.61% 8 101,79 0.20%

Total de 370 100% 2 612,71 0,1%
Ccasos

[a] Os valores correspondentes a grupo com casos de 100000 habitantes; [b] os valores
correspondentes a grupos com casos de 100 habitantes.

Fonte: SINAM/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

5. 2 Distribuicao Temporal dos Acidentes por Escorpiao

A figura 8A mostra a distribuicdo anual dos casos, 0s quais aumentaram de 1069
em 2007 para 3834 em 2016. No ano de 2016, foi notificado o maior nimero de casos
(n=3834; 16,61%). A figura 8B mostra que os casos ocorreram em todos os meses do

ano, com maior frequéncia nos meses de setembro (n=2142; 9,28%), outubro (n= 2062;
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8,93%) e julho (n= 2055; 8,90%). Os meses com menor frequéncia foram fevereiro (n=

1708; 7,40%) e dezembro (n= 1791; 7,76%).

Figura 8: Distribuicao anual (A) e mensal (B) dos casos de acidentes por escorpides no estado da

Paraiba, de 2007 a 2016.
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Fonte: SINAM/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).
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5.3 Distribuicao por municipio dos Acidentes por Escorpiao

A Tabela 5 mostra os municipios do estado da Paraiba onde os casos foram
notificados, de 2007 a 2016. Foram registrados casos em 178 municipios. O maior
nimero de casos foi no municipio de Jodao Pessoa (n= 14504; 62,84%), seguido por
Campina Grande (n= 5231; 22,67%), Guarabira (n= 1098; 4,76%), Cabedelo (n= 432;
1,87%) e Alhandra (n= 272; 1.18%). Os outros municipios exibiram valores abaixo de

1%.

Tabela 5: Distribuicao do niimero de casos de acidente por escorpiao nos municipios do estado da
Paraiba, de 2007 a 2016.

Municipios Niimero de casos Percentual
Jodao Pessoa 14504 62,84%
Campina Grande 5231 22.67%
Guarabira 1098 4,76%
Cabedelo 432 1,87%
Alhandra 272 1,18%
Monteiro 171 0,74%
Esperanca 124 0,53%
Santa Rita 117 0,51%
Picui 113 0,49%
Cajazeiras 94 0,41%
Sumé 84 0,36%
Sousa 65 0,28%
Bananeiras 57 0,25%
Mamanguape 53 0,23%
Patos 44 0,19%
Dona Inés 44 0,19%
Areia 41 0,18%
Pipirituba 41 0,18%
Serra Branca 41 0,18%
Catolé do Rocha 40 0,17%
Alagoa Nova 36 0,16%
Juru 29 0,13%
Outros 347 1,5%
Total Geral 23078 100 %

Fonte: SINAM/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

28



5.4 Analise das variaveis relacionadas aos acidentes por escorpiao

A tabela 6 mostra que a maioria dos casos acometeu o sexo feminino (n= 14336;
62,12%). Os individuos na faixa etdria de 20 a 29 anos (n=4115; 17,83%). A faixa etaria
de 0 a 9 anos oferece um risco de evoluir para um quadro clinico grave 5,29 vezes (2.9988
-9.5603; p= 0,0001) maior que as outras faixas etdrias. Os acidentes ocorreram
predominantemente na zona urbana (n= 21094; 91,40%). As extremidades do corpo
foram mais frequentemente afetadas pelas picadas, especificamente, o pé (n= 8327;
36,08%), seguido de dedo da mao (n= 4000; 17,33%), dedo do pé (n= 3379; 14,64%) e
mao (n= 4000; 17,33%). O tempo decorrido entre a picada e a assisténcia médica
notificado com maior frequéncia foi até 1 hora apds a picada (n= 9608; 41,63%), seguido
de 1 a 3 horas ap6s o acidente (n= 7176; 31,09%). O tempo de atendimento de 3 a 6h,
apos o acidente, oferece um risco 2,03 vezes (2.1745-15.48; p=0,0026) de se tornar grave,
que os demais tempos de atendimento. Com relacdo a severidade, a maioria dos casos
foram classificado como leves (94,23%). Dos 23078 casos, 93,61% nao receberam

soroterapia e em apenas 2,43% foi realizada a terapia antiveneno.

Tabela 6: Variaveis e distribuicao dos acidentes por escorpiao, no periodo de 2007 a 2016, no estado

da Paraiba.

Sexo Numero de casos Percentual
Feminino 14336 62,12%
Masculino 8742 37,88%

Total de casos 23078 100 %
Faixa etaria Numero de casos Percentual
0a9 3391 14,37%
10a 19 3182 14,81%
20 a?29 4115 17,99%
30a39 3403 15,25%
40 a 49 3136 13,61%
50a59 2553 10,69%
60 a 69 1723 7,16%
>70 1575 6,12%
Total de casos 23078 100 %
Zona de qcorrenaa do Numero de casos Percentual
acidente
Urbana 21094 91,40%

Rural 1250 5,41%

Periurbana 44 0,19%
Ignorado 690 2,99 %
Total de casos 23078 100%
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Tabela 6: Variaveis e distribuicao dos acidentes por escorpido, no periodo de 2007 a 2016, no estado

da Paraiba.

Acri[(‘ie;:ﬁe (; : tee cr?(;.irrlr:;l to Nuamero de Casos Percentual
0-1h 9608 41,63%
1-3h 7176 31,09%
3-6h 1546 6,70%
6-12h 1046 4,53%
12-24h 716 3,10%
>24 270 1,17%

Ignorado 2716 11,77%
Total de casos 23078 100 %
Local anatéomico da picada Niimero de casos Percentual
Cabeca 261 1,13%
Braco 578 2.50%
Ante-brago 336 1,46%
Mio 2560 11,09%
Dedo da mao 4000 17,33&
Tronco 758 3,28%
Coxa 663 2.87%
Perna 892 3,87%
Pé 8327 36,08%
Dedo do pé 3379 14,64%
Total de casos 23078 100 %
Severidade Nuamero de casos Percentual
Leve 21747 94,23%
Moderado 559 2,42%
Grave 46 0,20%
Ignorado 726 3,15%
Total de casos 23078 100 %
Sorotepia Nuamero de casos Percentual
Sim 560 2,43%
Nio 21603 93,61%
Ignorado 915 3,96%
Total de casos 23078 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

A tabela 7 mostra os resultados das andlises estatisticas realizadas através do teste
de Chi Quadrado. Foi demonstrado a existéncia de associacdo entre as varidveis, zona de
ocorréncia, tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico, local anatdmico da
picada e idade com a severidade de intoxicacdo acidentados. Com relagdo a zona de
ocorréncia (p=0,0001), dos 596 casos considerados como moderados/graves, 489

(82,05%) estavam na zona urbana e 107 na periurbana (17,95%), no momento do
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acidente. Quanto ao tempo de atendimento (p= 0,0026), dos 557 casos classificados como

moderados/graves, 249 (44,70%) receberam atendimento em até 1h, 189 (33,93%) de 1 a

3h, ap6s a picada por escorpido. A respeito do local anatomico atingido pela picada (p=

0,0001), dos 547 casos considerados como moderados/graves, 427 (78,06%) foram

atingidos nas extremidades do corpo e 120 (21,94%) nas regides proximais do tronco. Os

casos atingidos no braco tem um risco 4,30 vezes maior de progredir para severidade

grave, que as demais regides do corpo (2.0433-13.3717; p=0,0001). A faixa etdriade O a

9 anos (p= 0,0001) foi responsavel por 47, 83% dos casos graves. Com relag@o ao sexo,

de acordo com os resultados investigados, ndo houve associacdo entre as varidveis de

severidade e sexo (p=0,8920), a nivel de significancia de 5%.

Tabela 7: Analise da associacio da severidade dos acidentes com a zona de ocorréncia, tempo
decorrido entre a picada e o atendimento, local anatomico da picada e género.

Severidade
Variaveis Leve Moderado/grave P
N % n %0
Zona de ocorréncia 21123 100 596 100
Urbana 20036 94,85 489 82,05 0.0001
Rural 1043 4,94 107 17,95 ’
Periurbana 44 0,21 0 0,00
Tempo de atendimento 19238 100 557 100
Oalh 9080 47,20 251 45,06
1a3h 6829 35,50 189 33,93
3abh 1442 7,50 48 8,62
6al2h 983 5,11 27 4,85 0,0026
12a24 669 3,48 25 4,49
+ 24h 235 1,22 19 3,41
Local anatomico da 20550 100 604 100
picada
Cabeca 230 9,02 19 3,15
Brago 520 2,53 30 4,97
Ante-brago 312 1,52 8 1,32
Mio 2377 11,57 82 13,62
Dedo da mao 3762 18,31 102 16,89 0.0001
Tronco 718 3,49 20 3,31 ’
Coxa 631 3,07 14 2,32
Perna 821 4,00 29 4,80
Pé 7946 38,67 178 29,47
Dedo do pé 3233 15,73 65 10,76
Idade 21761 100 765 100
0a9 3107 14,28 201 26,27
10a 19 2994 13,76 214 27,97 0.0001
20a?29 3894 17,89 92 12,04 ’
30a39 3220 14,80 75 9,82
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Tabela 7: Analise da associacio da severidade dos acidentes com a zona de ocorréncia, tempo
decorrido entre a picada e o atendimento, local anatomico da picada e género.

Idade 21761 100 765 100

40 a 49 2967 13,63 78 10,20

50a59 2414 11,09 52 6,80

60 a 69 1641 7,54 27 3,53

=70 1524 7,00 26 3,40

Sexo 21736 100 604 100
Feminino 13521 62,20 348 57,62 0.8920
Masculino 8200 37,72 256 42,38 ’

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

A tabela 8 mostra a distribuicdo dos casos de acidentes por escorpido conforme a
severidade e a evolugdo. Os casos considerados como graves oferece um risco de 6bito
75,93 vezes mais que as demais severidades (31.4519 — 399.2027; p= 0,0001). Os casos
progrediram com maior frequéncia para a cura (n= 21817; 94,54%) e apenas 22

progrediram para o 6bito.

Tabela 8: Distribuicao dos casos de acidentes por escorpido de acordo com a severidade e evolucdo,
no periodo de 2007 a 2016, no estado da Paraiba.

SEVERIDADE
EVOLUCAO Leve = Moderado Grave Ignorado Total Geral
Cura 21040 474 32 116 21662
Obitos 18 0 3 1 22
Obitos p/ outras causas 6 0 0 0 6
Ignorado 121 16 1 48 186
Total Geral 21185 490 36 164 21875

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016.

A figura 9 mostra as principais manifestacdes locais que acometeram os
acidentados por picadas por escorpido. Um total de 21912 casos manifestaram alteracoes
locais, sendo a dor o sintoma mais predominante, presente em 93% dos casos, sendo
seguido de parestesia (n= 5542; 25,29%), edema (n= 3714; 16,95%), eritema (n= 412;
1,88%) e equimose (n= 393; 1,79%), os demais sintomas apresentaram um percentual

abaixo de 1%.

32



Figura 9: Principais manifestacoes clinicas locais exibidas pelos casos de acidentes por escorpiao, no
periodo de 2007 a 2016, no estado da Paraiba.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

A figura 10 mostra os principais sintomas sist€émicos exibidos nos intoxicados.
Dentre 655 casos que exibiram sintomas sistémicos, as reagcdes vagais acometeram a
maior parte dos casos (n=258; 39,39%), em seguida, cefaléia (n=127; 19,39%), nduseas
(n= 62; 9,47%), neuroparaliticos (n= 54; 8,24%) e sudorese (n= 43; 6,56%), os demais

sintomas apresentaram um percentual abaixo de 5%.

Figura 10: Principais manifestacoes clinicas sistémicas exibidas pelos casos de acidentes por
escorpido, no periodo de 2007 a 2016, no estado da Paraiba.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

Um total de 19 casos dos acidentes por escorpido exibiram complicacdes locais.

A figura 11 mostra as principais complicacdes locais, ocorrendo com maior frequéncia as
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infec¢des secunddrias (n= 15; 78,95%), seguido de necrose (n= 2; 10,53%), deficit
funcional (n= 2; 10,53%), sindrome compartimental (n= 1; 5,26%) e amputacdo (n= 1;

5,26%).

Figura 11: Complicacdes locais exibidos pelos casos de acidentes com escorpido, no periodo de 2007
a 2016, no estado da Paraiba.
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Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

A figura 12 mostra as principais complicacdes sist€émicas. Um total de 8 casos
manifestaram complicagcdes sistémicas. Dentre as complicacdes, a septicemia (n= 7;
87,5%) foi registrada com maior frequéncia, seguida de insuficiéncia renal (n=35; 62,5%),

edema pulmonar (n= 3; 37,5%) e choque (n= 3; 37,5%).

Figura 12: Complicacées sistémicas exibidas pelos casos de acidentes por escorpiao, no periodo de
2007 a 2016, no estado da Paraiba.

COMPLICACOES SISTEMICAS

l - . . Total

Septicemia Renal Edema pulmonar Choque

[e)]

H

N

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).
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De acordo com a tabela 9, dos 21747 casos leves, a maioria ndo foram tratados
com a terapia antiveneno com um percentual de 96,91%, dos 46 casos considerados
graves, a maior parte foram tratados com o antiveneno (n= 31; 67,39%). A maior parte
dos casos evoluiu para cura (n=21817; 94,54%), dos 22 casos que evoluiram para ébito,

a maioria nao recebeu soroterapia (n= 18; 81,82%).

Tabela 9: Numero de casos de acidentes com escorpiao distribuidos de acordo com a evolucio,
severidade e a terapia com o antiveneno.

. Soroterapia Soroterapia
Severidade Sim (n) Nio (n)
Leve 249 (1,14%) 21075 (96,91%)
Moderado 248 (44,36%) 285 (50,98%)
Grave 31 (67,39%) 13 (28,26%)
Evolucao Sim (n) Nao (n)
/Cura 454 (2,08%) 20954 (96,04%)
) Obitos 3 (6,52%) 18 (39,13%)
Obitos por outras Causas 0 (0,00%) 6 (100%)
Total de casos 560 21603

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).

5.5 Analise das caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos de 6bitos dos
acidentes por escorpiao

Foi empregado o teste de associacdo para averiguar a existéncia de associagao da
evolucdo do estado de saude dos acidentados com a idade, tempo de atendimento,
severidade e sexo. A tabela 10 apresenta as varidveis relacionadas aos casos de 6bitos
ocasionados pelos acidentes por escorpido no periodo de 2007 a 2016, no estado da
Paraiba. Foram notificados um total de 22 ébitos, com predominancia do sexo feminino
(n=14; 63,64%), nao foi constatado associacdo do sexo (p= 0,9548) com a evolucao dos
casos. A faixa etdria mais acometida foi de 40 a 49 anos (n=6; 27,27%), seguida de acima
de 10 a 19 anos (n= 4; 18,18%). Os resultados das andlises de dados demostraram que
ndo houve associacdo entre a idade (p= 0,1241) e a evolu¢do. A maioria dos 6bitos
ocorreram na drea urbana (n= 17; 77,27%). O ano de 2016 registrou o maior numero de
obitos (n= 8; 36,36%), seguido do ano de 2007 (n=3; 13,64%) e 2015 (n= 3; 13,64%). A
maioria das vitimas receberam atendimento médico em até 3h (n= 12; 54,54%), apds a
picada por escorpido, o teste de associa¢do revelou que o tempo de atendimento (p=
08431) ndo influenciou na progressao do quadro clinico dos casos para 6bito. Os casos

que vieram a 6bito foram classificados majoritariamente com de grau severidade leve (n=
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18; 81,82%), seguido de grave (n= 3; 13,63%), foi constatada a associagcdo entre a
severidade (p= 0,0001) e a evolu¢do do quadro clinico das vitimas, sendo que os casos
graves proporcionam um risco de 96,188 (31.4519- 399.2027) vezes maior de morte que

as demais severidades. Dentre os 22 6bitos ndo foi registrada nenhuma complicacio.

Tabela 10: Variaveis epidemiolégicas empregadas na analise do perfil dos 6bitos acometidos pelos
acidentes por escorpides no estado da Paraiba, no periodo de 2007 a 2016.

Sexo Numero de ébitos Percentual
Feminino 14 63,64%
Masculino 8 36,36%

Total de ébitos 22 100%

Idade Nuamero de 6bitos Percentual

0a9 1 4,55%

10a19 4 18,18%

20 a29 1 4,55%

0a30 1 4,55%

40 a 49 6 27,27%

50 a59 3 13,64%

60 a 69 3 13,64%

>70 3 13,64%
Zona de ocorréncia Nuamero de 6bitos Percentual
Urbana 17 77,27%
Rural 1 4,55%
Periurbana 0 0,00%
Ignorado 4 18,18%
Ano Nuamero de 6bitos Percentual
2007 3 13,64%
2008 2 9,09%
2009 2 9,09%
2010 0 0,00%
2011 1 4,55%
2012 1 4,55%
2013 0 0,00%
2014 2 9,09%
2015 1 4,55%
2016 7 31,82%
Ignorado 5 22.73%
Tempo decorrido da Numero de obitos Percentual
picada/Atendimento
Oalh 6 27,27%
1 a3h 6 27,27%
3 a6h 2 9,09%
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Tabela 10: Variaveis epidemiolégicas empregadas na analise do perfil dos ébitos acometidos pelos
acidentes por escorpioes no estado da Paraiba, no periodo de 2007 a 2016.

Tempo decorrido da

Numero de 6bitos Percentual
picada/Atendimento
6al12h 0 0,00%
12 a 24h 0 0,00%
24 e +h 0 0,00%
Ignorado 8 36,36%
Classificacao da severidade Numero de 6bitos Percentual
Leve 18 81,82%
Moderado 0 0,00%
Grave 3 0,0%
Ignorado 1 4,55%
Soroterapia Niimero de 6bitos Percentual
Sim 3 13,64%
Nao 18 81,82%
Ignorado 1 4,55%
Total de 6bitos 22 100 %

Fonte: SINAN/SVS/MS (Dados do periodo: janeiro de 2007 a dezembro 2016).
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6.0 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que houve um aumento no nimero de
casos de escorpionismo no decorrer dos dltimos anos. Quando se compara o nimero de
casos ocorridos nos anos de 2007 (1069) e os registrados no ano de 2016 (3834), constata-
se que esse nimero mais que dobrou. Acredita-se que esse aumento do numero de
acidentes com escorpido, esteja relacionado com a intervencao humana no habitat natural
desses animais, gerada pela ampliacdo dos centros urbanos (SILVA 2012). Outra
hipétese, é de que esse aumento esteja associado ao aprimoramento do sistema de
notificacdo, passando a registrar com maior eficiéncia os acidentes ocorridos (SIVEIRA;
MACHADO, 2017).

No ano de 2007, a incidéncia de casos foi de 28,38 casos / 100.000 habitantes e
em 2016 foi de 101,79 casos / 100.000 habitantes. Segundo os dados do Ministério da
Sauide do Brasil, a incidéncia anual no estado da Paraiba, nesse mesmo periodos, foi de
28,46 casos / 100.000 habitantes no ano de 2007 e em 2016 de 101,79 casos / 100.000
habitantes. Esses dados divergem com os apresentados pelo presente estudo, mas apenas
os do ano de 2016, demonstrando imprecisdes no repasse dos dados referentes aos casos
de escorpionismo ocorridos no estado da Paraiba (BRASIL, 2018).

Com relagdo a distribuicao temporal dos casos, o ano de 2016, foi o que mais
registrou acidentes, com um total de 3834 casos. Os agravos ocorreram em especial nos
meses de setembro, julho e agosto. No entanto, houve pouca oscilagdo no nimero de
casos entre os meses. Essa regularidade se deve principalmente as condi¢des climéticas
da regido, que exibe temperatura elevadas em praticamente todos os meses do ano e a
baixa amplitude térmica (ARAUJO et al., 2017). Com relagio a prevaléncia por
municipio, dos 223 municipios do estado da Paraiba, 178 registraram casos de acidentes
por escorpido, o que configura uma 4rea endémica, devido a diversidade de municipios
afetados. A capital, Jodo Pessoa (62,84%) registrou o maior nimero de notificagdes,
seguida de Campina Grande (22,67%) e Guarabira (4,76%). Os dados revelam que os
acidentes por escorpido ocorreram principalmente nos municipios que exibem uma maior
concentracdo populacional, fato que possivelmente correlaciona-se com o perfil da
distribuicdo espacial dessas localidades, marcado pela urbanizag@o e eminente densidade
demogrifica (PINTO; DE MOURA PESSOA; SILVA-JUNIOR, 2015). As picadas por
escorpido atingiram principalmente o sexo feminino (62,12%), expressando concordancia

com o estudo de Barros et al. (2014), no qual retratou os casos de acidentes por escorpido
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sucedidos na regiao Nordeste. Esse predominio pode ser justificado pelo fato de que nessa
regido, sdo majoritariamente as mulheres que exercem as atividades domesticas, sendo
considerada uma exposicdo de risco, devido aumentar as chances ocorrerem eventuais
acidentes por escorpides, no momento em que se realiza atividades, como a de limpeza
dos locais que servem de abrigo para esses animais (BARROS et al., 2014). Os individuos
na faixa etdria de 20 a 29 anos (18%), foram os mais acometidos pelos incidentes,
demonstrando que a populagdo economicamente ativa estd mais sujeita a ser acometida
pelos escorpides. Foi constatado que os individuos com idade entre 0 a 9 anos tem um
risco 5,30 vezes maior da severidade progredir para grave, que as demais idades,
possivelmente pelo fato de criancas possuir uma maior fragilidade do sistema imune,
além de uma menor massa corporal, assim se tornando mais sensivel as acdes do veneno
do artr6pode. A zona de ocorréncia predominante foi a zona urbana (81,70%),
concordando com outros estudos de Araujo et al (2017) e Reckziegel et al (2014). A
extremidades do corpo foram mais frequentemente afetadas pelas picadas, possivelmente
por ser as dreas de mais susceptiveis ao contato com os locais onde se encontram os
escorpides. O risco de os casos atingidos no braco evoluirem para severidade grave, é de
4,30 vezes maior que nas demais partes anatomicas do corpo. O local da picada possui
influéncia sobre a gravidade do quadro de envenenamento, quanto mais préximo de
Orgdos vitais, maior serd a probabilidade de complicacdes no quadro clinico (OLIVEIRA
et al., 2012). A maioria das vitimas recebeu atendimento médico até 3 horas apds o
acidente (72,73%), essa procura imediata por atendimento pode ser explicada pela dor
intensa provocada no local da picada, as vitimas que receberam atendimento nesse
intervalo de tempo, receberam classificacdo principalmente como leve e moderado,
destacando a influéncia que o tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico tem
sobre a evolugdo dos casos (ALMEIDA et al., 2016; SILVA et al., 2018).

Segundo Barros et al 2014, as picadas por escorpido acometem principalmente o
sexo masculino. No entanto, o predominio do sexo pode variar conforme a regido do
Brasil estudada. Na regido Nordeste, tem sido reportado que o sexo feminino tem maior
probabilidade a picada por escorpido. Este dado contrasta com as regides Norte e Sudeste
do pais, por reportarem o sexo masculino como o responsdvel pela maior incidéncia de
casos (ARAUJO et al., 2017). Ainda segundo o estudo de Barros et al 2014, as vitimas
da intoxicacdo por escorpido pertencem principalmente a faixa etdria entre 20 a 49 anos,
discordando com os resultados encontrados no presente estudo, em que os intoxicados

pertenceram principalmente a faixa etaria de 20 a 29 anos, o local da picada €
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predominante nas extremidades do corpo, sendo condizente com os resultados
encontrados no estudo em questdo. A maioria dos casos ocorre em drea urbana, com maior
incidéncia nos estados do Sul e Sudeste durante os meses quentes e chuvosos, indicando
que a distribui¢@o dos casos pode ser influenciada por fatores sazonais. Nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste ndo ocorrem variacdes significativas durante os meses, havendo
registros ao longo de todo o ano (BARROS et al., 2014; FERREIRA; ROCHA, 2019).

Aproximadamente 95% dos casos manifestaram um ou mais sintomas locais,
sendo que a dor € o sintoma presente em 93% desses casos. A dor é a manifestagdo clinica
caracteristica dos casos leves, surgindo imediatamente apds a inoculacdo da peconha
(OLIVEIRA et al., 2012). Além da dor, a maioria dos casos exibiram sintomas como:
parestesia (n= 5542; 25,29%), edema (n=3714; 16,95%), eritema (n= 412; 1,88%) e
equimose (n=393; 1,79%), esses dados foram semelhantes aos de outros estudos, como o
de Araujo et al (2017) e Barros et al (2014). Dentre 655 casos que exibiram sintomas
sist€émicos, a reacdes vagais esteve presente na maior parte dos casos (39,39%), essas
reacoes sdo desencadeadas pela acdo da acetilcolina que provoca o aumento da libera¢do
das secregdes do pancreas e mucosa gastrica, ocasionando nduseas, vOomitos e diarreia
(SILVA et al., 2018). Além das reacOes citadas anteriormente, a cefaleia foi o segundo
sintoma mais prevalente (19,39%), seguido de neuroparalisias (8,24%) e sudorese
(6,56%). Apenas 0,08% dos casos manifestaram complicacdes locais e 0,03% sistémicas.
Dentre as complicacdes locais, as infec¢des secundarias ocorreram em maior frequéncia
(78,95%), das complicagdes sist€micas a septicemia acometeu o maior nimero de casos,
sendo apresentado em 88% das vitimas.

A maioria dos casos de envenenamento por escorpido foram classificados como
leve e ndo receberam soroterapia (96,91%). Esse tipo de gravidade ndo necessita da
administracdo de soroterapia, sendo empregado tratamento apenas para amenizar os
sintomas expressados. Mesmo ndo sendo indicado, ainda uma pequena parcela dos
intoxicados receberam o infiltrado antiescorpidnico (1,14%). Dos 533 casos considerados
com severidade moderada a maioria também ndo recebeu a terapia antiveneno 285
(50,98%), sendo que nesses casos € indicado o emprego do soro antiescorpionico no
tratamento da intoxica¢do, demonstrado que houve falhas no atendimento prestado a esses
intoxicados. Ja os casos graves a maioria foi tratado com a soroterapia com um percentual
de 67%, sendo que € indicado que todos os casos pertencentes a esse grau de severidade
recebam o infiltrado contendo antiveneno (SILVA et al., 2018). A maior parte dos casos

evoluiram para cura (94,54%), evidentemente pelo fato da maioria dos acidentes terem
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sidos considerados como leve, ambos corroboram com os dados expostos pelo Ministério
da Satde do Brasil (2018).

Dos 23.078 casos ocorreu um total de 22 Obitos, sendo caracterizados por
predominio do sexo feminino (63,64 %), porém, nao foi detectado associagao entre o sexo
e a evolugao do quadro clinico das vitimas. Os ébitos pertenciam principalmente a faixa
etaria de 40 a 49 anos (27,27%), discordando com os estudos de Silva et al. (2018) e De
Souza et al. (2017), que mencionou as criancas e idosos como as principais vitimas de
6bito. Segundo Ciruffo et al. (2012), criancas e idosos sdo 0os grupos mais susceptiveis a
letalidade do veneno dos escorpides, devido as criangas serem providas de menor massa
corporal e a fragilidade do sistema imune por estar ainda em formacéo, e no caso dos
idosos, devido a fragilidade desse sistema. No presente estudo, ndo foi provada a
associacao da idade (p= 01241) com evolu¢@o dos casos. Assim como 0 maior numero
de casos, 0 ano de 2016 também notificou a maioria dos 6bitos (36,36%). O tempo
predominante, entre a picada e o atendimento médico, foi o de até 3h (54,54%), o que
parece um pouco contraditério, pelo fato de vérios estudos apontarem o tempo de
atendimento como um fator determinante na evolucdo da gravidade dos casos e na
probabilidade desses pacientes virem a Obito, € no presente estudo mesmo as vitimas
tendo recebido atendimento em um tempo considerado favoravel a evolucdo para cura,
0s pacientes vieram a Obito (ARAUJO et al., 2017). Assim, foi demostrando que ndo
houve associacio entre a evolucdo para 6bito com o tempo decorrido entre a picada e o
atendimento (p= 08431). Um percentual de aproximadamente 82% dos obitos, foram
classificados como leves e essa mesma porcentagem ndo recebeu a soroterapia, esses
dados demostram a existéncia de possiveis falhas com relacdo a determinagdo do grau de
severidade da intoxicacdo, que como consequéncia dessa classificacdo, os casos ndo
receberam o infiltrado contendo o antiveneno, devido quando se tratar de severidade leve
ndo ser indicada a administracio da soroterapia (DE OLIVEIRA et al. 2018). O risco de

6bito dos casos classificados como grave € 96,18 vezes maior que as demais severidades.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os casos de acidente por escorpido ocorridos no estado da Paraiba,
sofreram uma expansao consideravel, em nimero, ao decorrer dos anos de 2007 a 2016.
Os casos predominaram nas dreas urbanas, ocorrendo de forma independente da
sazonalidade, sendo registrado acidentes em todos os meses do ano, com variacao discreta
de valores. O escorpionismo acometeu principalmente mulheres jovens, sendo a maioria
picada nas partes distais do corpo. O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
médico na maioria dos casos durou até 1h, o qual, se enquadra no tempo ideal de
conquista de uma boa evolucdo clinica. Aproximadamente 94% dos casos foram
classificados como leve e progrediram para cura e os casos que foram considerados como
grave a maior parte recebeu a terapia antiveneno. Nos casos que evoluiram para 6bito,
aparentemente houve falhas quanto a classificacdo da gravidade, podendo esse tipo de
erro ter tido correlacdo com a evolucdo do quadro clinico dessas vitimas. A elevada taxa
de incidéncia demostra que o estado da Paraiba se mostra como uma drea endémica, além
disso, foram registrados uma quantidade significativa de Obitos, ambos revelam a
importancia do controle e da monitoragdo dos casos de escorpionismo, como também, da
necessidade da conscientiza¢do da populagdo sobre a magnitude do impacto que esses
acidentes podem causar na prépria saide. A falta de adequacdo no preenchimento das
fichas de notificag¢do requer um investimento na capacita¢ao dos profissionais envolvidos,
devido esse problema levar a uma discrepancia dos dados, assim, impedindo a exposi¢ao

real situacdo epidemioldgica do escorpionismo.
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9 ANEXO - MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS UTILIZADA NA VERSAO
SINAN NET.

Reptblica Federativa do Brasil _ SINAN - N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
|_N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal]

Tipo de Notificagdo o
2 - Individual J

a E Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS 6digo (CID10) |3 Data da Notificacao
g PECONHENTOS X290 JU | |11
é 4 U Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE
& (U ‘ || J

\\G Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo J 7|Data Id°s Pnnilewos Slmomas J

| 8| Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J L J

1-Hora I Gestante

= ou) Idade i Sexo M - Mascul 12f=estan 3|Raca/Cor
= 10‘ (ou) = 2= DI? 11 9 F- Fear:‘cr::r;r;n _‘ 1-1°Tnmestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre ¢
-] 3-Mes I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aphr:a i-Branca 2-Preta 3 Amamfa
= | | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda _ 5-Indigena _ 9- lanorado
o |/14|Escolaridade
s _‘O-Ana\(ahetc 1-17 a 4" série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3 3-5% 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamenbal oomp!etu (ant\gu ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
};‘: 6-Ensino medio completo (antige colegial ou 2° grau ) 7-Ed a0 superior pl &0 superior p O-gnorado  10- Néo se aplica
S
7z

}E Numero do Cartdo SUS 'E[ Nome da méae
|||||||||||||IIJ

17|UF ﬁMunicipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito
I O T

Eu_ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo

E Numero JEComplementc (apto., casa, ...) J[Mj(;eo campo 1

Dados de Residéncia

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J 27| cEP
[ | |

F}(DDD)Telefone 29/Zona, |\ o Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
N A Y T Y

3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
J
J
J
J

[ Dados Complementares do Caso

E Data da Investigagao F Ocupagao E Data do Acidente
RN T

J

34 UF [35Municipio de Ocorréncia

B0
=
E Cédigo (IBGE) 36| Localidade de Ocorréncia do
2 | do Acidente: ‘ — Acidente:
= I
= '
z 3_7| Zona de Ocorréncia :‘ 38 Tempo Decorrido Picada/Atendimento r
5 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorado 1) 01h 2)1}-3h 3)3-6h4)6}-12h 5)12—24h 6)24e+h 9)Ignorado
o
£ | [39] Local da Picada |—|—| 01-Cabeca 02-Brago 03-Ante-Braco 04 -Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
- ] 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé Ignorado

46‘ Manifestagbes Locais L 41| Se Manifestacoes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado
" 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado [ |por [ | Edema [ | Equimose [ ] Necrose | | outras (Espec.)
=
-
E | a2 Manifestagdes 43 y A . I ) Tempo de
= 42 % - i - 44
3 J Sistémicas Se Manifestagdes Sistémicas Sim, esp:::\ljl(;z::,égical (g:;r;ivirr:géiz 9 - Ignorado Coagulagao
g i vagais itos,
-E 1- Sim r —| neuroparaliticas (ptose D outros sangramentos) ,—| diagrréla(sv)ém © 1- Normal
a 2 - Nio palpebral, turvagdo visual) 2 - Alterado

- Ignorado ] mioliticas/hemoliticas (mialgia, | renais (oligiria/anria) || Outras (Espec) || o- Nao
anemia, urina escura) —_— realizado

@ 45| Tipo de Acidente —‘ 45‘ Serpente - Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4 -lagarta 1-Botropico 2 -Crotalico 3 -Elapidico 4 - Laquético
E 5 - Abelha 6 - Outros, 9 - Ignorado 5 -Serpente N&o Pegonhenta 9 - Ignorado
3 47 Aranha - Tipo de Acidente |: 48| Lagarta - Tipo de Acidente \:|
é 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo ; '
= 1 - Lonomia 2 -Qutra lagarta 9 - Ignorado
=} 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
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[a9] Classificacdo do Caso ] [50] Soroterapia ) . ]
P 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-Ignorado *JP 1-Sim 2-Ndo 9-gnorado
51 Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrépico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) | | | Antioxoscslico (SALox) || |
o
£ || Antibotrspico-crotalico (SABC) L1 Antiescorpidnico (SAEs) | | | Antionémico (SALon) | 1| )
= —
B E Complicages Locais L 53_ Se Complicacbes Locais Sim, especificar:  1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
— Infecgéo — Necrose | Sindrome Déficit — <
1- Sim 2-Nao 9-Ignorado Secundaria L Extensa —! Compartimental D Funcional ‘_ AmpLitaao
Fﬂ Complicagdes Sistémicas B 55 Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
. i Insuficiéncia [ Insuficiéncia Respiratéria / ] Gl Choque
| 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado | Renal — Edema Pulmonar Agudo || #5ptieemid [ Jcheq
2 |(56 Acidente Relacionado | 57| Fvalican do Casn
Z || ao Trabalho . L — L o
z 1-Sim [] 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 Data do Obito 59| Data do Encerramento
g 2. Nao 3-Obito por  animais pegonhentos \ % J
= 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | | | 1 | ‘ | | | | ]
[ Aci
Tipo Manifestacoes Clinicas Tipo | Ne¢
Soro |ampola
s
Q_I Botrdpico jararaca Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
O | jararacugu urutu .
o | caicaca Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacoes SAB 4-8
% hemorrdgicas discretas
Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, 12
oligoandria, hipotensao
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento 5
tardio, sem alteracé@o da cor da urina, mialgia discreta ou ausente
Crotalico cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio SAC 10
boicininga precoce, mialgia discreta, urina escura
Grave: ptose palpebral, turvagéo visual evidentes e intensos, mialgia 20
intensa e generalizada, urina escura, oliglria ou andria
Laquético surucuru pico-| Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
de-jaca SABL
Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, 20
bradicardia, hipotenséo arterial
Elapidico coral . o
verdadeira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacéo visual SAEL| 10
m
8 Leve: dor, eritema e parestesia local
o
% Moderado: sudorese, nauseas, vémitos ocasionais, taquicardia, SAEsc| 5.3
O | Escorpiénico escorpido [agitagé@o e hipertensao arterial leve ou
Z SAA
%’ Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracéo, 4-6
(e} bradicardia, edema pulmonar agudo e choque
;3,’5 Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada
>
% Loxoscélico aranha- Moderado: leséo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema SAA 5
& | marrom endurado local, cefaléia, febre, exantema SXILjox
= Grave: lesao caracteristica, hemolise intravascular 10
(@)
Foneutrismo Leve: dor local
aranhaarmadeira aranha- - : P — .
dabanana Moderado: sudorese ocasional, vdmitos ocasionais, agitacao, 2-4
hipertensao arterial SAA
Grave: sudorese profusa, vémitos freqientes, priapismo, edema 5-10
pulmonar agudo, hipotenséo arterial
o Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem
% hemorragia
< | taturana oruoa Moderado: alteragado na coagulagao, hemorragia em pele e/ou SALo 5
> 9 mucosas n
Grave: alteragdo na coagulagédo, hemorragia em visceras, 10
insuficiéncia renal
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