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RESUMO

Introducdo: Escorpides sao artropodes da classe Arachinida capazes de causar
envenenamentos em humanos com importante gravidade. No Brasil, encontram-se
distribuidos em todas as macrorregifes e nos diversos ecossistemas. Apresentam-
se mais ativos nos periodos quentes e chuvosos do ano. Sdo reconhecidos como
escorpides de importancia médica no Brasil os pertencentes ao género Tityus, em
especial quatro espécies: T. serrulatus, T. stigmurus, T. bahiensis e T. obscurus. O
escorpionismo no Brasil apresenta-se como problema de saude frente ao crescente
namero de acidentes e O6bitos. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos acidentes escorpiénicos no Brasil. Método: Foi realizado
estudo clinico-epidemioldgico descritivo e analitico dos acidentes escorpidnicos
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no periodo de
2000 a 2010. Utilizou-se para tabulacdo dos dados e analises os softwares
TabWin32 3.6b, Epilnfo 3.5.3 e Microsoft Excel 2010. Resultados: As taxas médias
de incidéncia e mortalidade, para cada 100.000 habitantes, foram de 17,7 e 0,028,
respectivamente; sendo de 0,16% a taxa média de letalidade. As Regifes Nordeste
e Sudeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia e mortalidade, sendo a taxa
de letalidade maior nas Regibes Centro-Oeste e Norte. Os acidentes foram mais
frequentes em homens, em idade economicamente ativa e em zona urbana. Obitos
foram mais frequentes em criancas de até 9 anos de idade. Obteve-se como fatores
de risco para o 6bito os acidentes em zona rural, em criancas de até 9 anos de
idade, os casos graves, e 0 atendimento soroterdpico tardio (acima de 3 horas).
Conclusédo: Nos ultimos anos observou-se aumento das taxas de incidéncia e
mortalidade, devendo ser estimulada a intensificacdo dos programas de prevencéao e
controle. O perfil epidemiolégico descrito reforca a necessidade de capacitacao
continua dos profissionais de saude envolvidos no diagnostico e tratamento dos
acidentados, visando, em tempo oportuno, a identificacdo do género do escorpido
agressor e a classificacao clinica do caso para instituicdo do tratamento adequado.
O reforco da area assistencial € essencial para que se diminua a letalidade do
agravo, principalmente nos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Escorpido; Acidente; Envenenamento; Perfil Epidemioldgico;

Saude Publica; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Scorpions are arthropods members of the class Arachnida capable of
causing poisoning with serious nature in humans. In Brazil, they are distributed all
over the macro-regions, in different ecosystems and become more active in the
warmer and wetter periods of the year. Scorpions belonging to the genus Tityus are
recognized for their medical importance in Brazil, especially four species: T.
serrulatus, T. stigmurus, T. bahiensis and T. obscurus. Scorpionism presents itself as
a health problem in Brazil, mainly due to the growing number of accidents and
deaths. Objective: Describe the clinical and epidemiological features of accidents
caused by scorpions in Brazil. Method: It was conducted a clinical and
epidemiological descriptive and analytical study of the accidents with scorpions
reported in the Notifiable Diseases Information System (Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo) in the period of 2000 to 2010. The softwares TabWin32
3.6b, Epilnfo 3.5.3 and Microsoft Excel 2010 were used for data tabulation and
analysis. Results: The average incidence and mortality rates per 100,000 inhabitants
were 17.7 and 0.028, respectively. The average lethality rate was 0.16%. Northeast
and Southeast regions presented the highest incidence and mortality rates, lethality
rate was higher in the Midwest and Northeast. Accidents were more frequent in
working-age men and in urban areas. Deaths were more frequent in children up to 9
years old. Death risk factors were accidents in rural areas, in children up to 9 years
old, severe cases, and delayed serotherapy (over 3 hours). Conclusion: The
incidence and mortality rates have been increased in the last ten years, and
intensification of prevention and control programs should be encouraged. The
epidemiological profile described reinforces the need for continuous training of health
professionals involved in the diagnosis and treatment of accident victims, seeking, in
proper time, the identification of the genus of the aggressor and clinical classification
of the cases to the right treatment. The strengthening of the attendance area is
essential to decrease the lethality of these accidents, especially the most vulnerable
groups.

Keywords: Scorpion; Accident; Poisoning; Epidemiological Profile; Public Health;

Brazil.
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1. INTRODUCAO

1.1 O PRINCIPIO DOS TRABALHOS COM ESCORPIOES NO BRASIL

O interesse pelo escorpionismo no Brasil apareceu em consequéncia dos
estudos e trabalhos voltados ao ofidismo, os quais foram iniciados por Vital Brazil
(1865-1950), mineiro da cidade de Campanha, sul de Minas Gerais, em meados de
1895, com estudos voltados ao tratamento de acidentes ofidicos com plantas
indicadas pelo conhecimento popular, porém, todos os resultados foram negativos.
Anos depois, influenciado pelos estudos de Albert Calmette, no Instituto Pasteur de
Lille, Franca, o qual produzia um soro contra envenenamento ofidico intitulado
serum antivenimeux, Vital Brazil desenvolveu pesquisas em producdo de soros
antiofidicos com serpentes brasileiras, sendo, assim, o primeiro cientista a produzir
tais soros no Brasil e a demonstrar a acdo espécie-especifica dos soros
antivenenos?.

Em decorréncia de um surto de peste bubdnica na cidade de Santos, estado
de Séo Paulo, em 1899, o governo deste estado adquiriu a Fazenda Butantan com o
objetivo de instalar um laboratorio destinado ao preparo de soros antipestoso e
antiofidicos, ao qual Vital Brazil foi designado diretor. Em 1901, o laboratério foi
oficializado sob 0 nome de Instituto Serumtherapico, o qual, anos depois, deu origem
ao Instituto Butantan. Iniciou-se, entdo, um principio particular de vigilancia de
acidentes ofidicos no Brasil, sendo instituido por Vital Brazil um servico de permuta
de soros por serpentes com agricultores do estado de Sdo Paulo e vizinhos®.
Juntamente com o0s soros, eram distribuidos boletins de notificacdo intitulados
“Boletim para observacdo de accidente ophidico” (Anexo A), os quais deveriam ser
preenchidos com dados do acidente e reenviados ao laboratério para analise da
situacao de saude.

O boletim continha dados como o sexo e idade da vitima, més de ocorréncia
do acidente, local da picada, género da serpente, tempo decorrido entre o acidente e
o atendimento, e a evolugdo do caso. Mais tarde outros laboratérios, como o Instituto
Vital Brazil, em Niterdi, estado do Rio de Janeiro, também adotaram a pratica dos

boletins. Portanto, os primeiros trabalhos de epidemiologia de acidentes com
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animais peconhentos no Brasil foram publicados ainda no inicio do século XX, com
informacdes oriundas das anélises desses boletins®>.

Os trabalhos com serpentes deram margem aos estudos com escorpifes e
aranhas. Os testes para a producdo do soro antiescorpidénico (SAEsc) foram
iniciados logo em 1905. A dificuldade na identificagdo taxondmica dos escorpides fez
com que uma parceria entre Vital Brazil e o zo6logo Rodolpho Theodor Wilhelm
Gaspar von lhering fosse firmada, sendo, entdo, os animais identificados como do
género Tityus C. L. Koch (1836). Os trabalhos voltados para a producdo do SAEsc
foram interrompidos temporariamente por falta de escorpides para imunizagdo dos
animais, sendo retomados apenas, em 1915, por Heitor Maurano®. Os primeiros
estudos com escorpides foram entdo desenvolvidos por Vital Brazil (1907) e Heitor
Maurano (1915), sob a orientagdo de Vital Brazil, intitulados de “Contribuicdo ao
estudo do envenenamento pela picada do escorpido e seu tratamento” e “Do
escorpionismo”, respectivamente>®.

Em 1919, Vital Brazil e alguns de seus assistentes fundaram o Instituto Vital
Brazil, na cidade de Niterd6i, no Rio de Janeiro, dando inicio a alguns estudos com
aranhas, com énfase na biologia, venenos, acidentes e tratamentos, em colaboracao
com o pesquisador Jean Vellard, médico de formacéo francesa. Em 1924, retornou
ao Instituto Butantan e 14 deu continuidade aos seus estudos®.

Com o passar dos anos, Vital Brazil acabou afastando-se das pesquisas,
porém, outros deram continuidade aos seus trabalhos. No Instituto Butantan,
Wolfgang Biicherl, pesquisador alemao, foi um destes, publicando, em 1953’, estudo
de relevante importancia: “Manutencdo dos escorpides em viveiros e extracao de
venenos”. Os trabalhos realizados por Wolfgang Bulrchel aperfeicoaram a producgéo
de SAEsc no Instituto Butantan, aprimorando a qualidade das técnicas de coleta de
veneno, com consequéncias benéficas no processo de producdo do SAEsc. Em
continuidade aos trabalhos com escorpides, Otavio de Magalhdes e Lineu Freire-
Maia, ambos pesquisadores mineiros, apresentaram relevante contribuicdo aos
estudos com venenos, fisiopatologia do envenenamento escorpidnico e seu
tratamento® 2.

Atualmente existem quatro laboratorios oficiais produtores de antivenenos no
Brasil: Instituto Butantan, em Sao Paulo capital; Instituto Vital Brazil (IVB), em
Niteroi, no Rio de Janeiro; Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), em Belo Horizonte,

Minas Gerais'®; e, o mais recente, Centro de Producdo e Pesquisa de
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Imunobiologicos (CPPI), em Curitiba, no Parana, os quais desenvolvem inimeras
pesquisas que muito acrescentam ao conhecimento das diversas situacdes que
envolvam escorpides no pais. Segundo Brazil & Porto™, existem 28 grupos de
pesquisa no Brasil, cadastrados no Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), 6rgdo de fomento a pesquisa no Brasil, que
apresentam pelo menos uma linha de pesquisa relacionada a escorpides, porém
apenas cerca de 41% desses grupos apresentam constantes contribuicbes para o

conhecimento dos escorpides e do escorpionismo.

1.2 A ATUACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NA VIGILANCIA DO
ESCORPIONISMO NO BRASIL

A partir da iniciativa, por Vital Brazil, de vigilancia dos acidentes por animais
peconhentos no Brasil e distribuicAo de soros antivenenos, o Governo Federal
abarcou a problematica dos acidentes e iniciou um processo de aquisicdo e
distribuicdo de antivenenos as Unidades Federadas brasileiras.

A producdo de antivenenos no Brasil, at¢é o ano de 1983, era de
responsabilidade de quatro laboratorios, sendo trés de capital governamental e um
de capital privado estrangeiro, o de maior vulto. Este altimo, laboratério Syntex do
Brasil, era responséavel por cerca de 60 a 70% da producdo. O Governo Federal
adquiria uma parcela da producao de antivenenos dos laboratérios para atendimento
da populagéo por intermédio da Central de Medicamentos, sendo o restante vendido
diretamente pelos laboratérios a quem se interessasse™. Em meados de 1983, a
multinacional Syntex do Brasil abandonou o ramo dos imunobiolégicos motivada
pelo fortalecimento do controle de qualidade dos imunobiolégicos pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), criado em 1981'°, ficando a
producdo de soros a cargo dos trés outros laboratorios: Instituto Butantan, IVB e
FUNED. As condigbes técnicas e operacionais dos trés laboratorios oficiais
remanescentes nao eram suficientes para a producdo da quantidade demandada de
antivenenos®, iniciando-se, assim, a crise dos soros. Em 1984, foi implantado pelo
INCQS, nacionalmente, o Sistema de Controle de Qualidade dos Imunobioldgicos,

sendo entdo constatada a baixa qualidade dos antivenenos brasileiros, agravando
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ainda mais a crise j& instaurada'’. Em 1985, a crise agravara-se mais ainda, com
relatos de 6bitos acarretados pela falta de soros em diferentes pontos do pais®.

Frente a essa crise, que teve seu apice em meados de 1986, com a morte de
uma crianca de oitos anos de idade no Distrito Federal atribuida a falta de soro
(Correio Braziliense, 4/5/1986)3, o Governo Federal, por meio do Ministério da Satde
(MS), formulou e implantou o “Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em
Imunobioldgicos” (PASNI), com o objetivo de injetar recursos nos laboratorios
produtores visando suprir as deficiéncias de producdo com a expectativa de alcancar
a autossuficiéncia na producdo de soros e vacinas num periodo de 10 anos, com
investimentos que alcancaram a monta de 100 milhdes de doélares, sendo esta meta
alcancada apenas para os soros>*>¢,

Nessa mesma época, em 1986, foi entdo criado, na estrutura do MS, na
antiga Secretaria Nacional de Ac¢Bes Béasicas em Saude (SNABS/MS), o Programa
Nacional de Ofidismo, arcabouco do sistema de vigilancia oficial de acidentes por
animais peconhentos. A notificacdo dos acidentes ofidicos passou a ser obrigatéria
no Brasil, devendo ser encaminhada ao Ministério da Saude, pelas Secretarias de
Estado de Saude (SES), informacdes de acidentes em troca de soros, 0s quais
passaram a ser adquiridos integralmente dos laboratérios produtores. Dois anos
depois, em 1988, dados de aranhas e escorpides foram incorporados ao Programa
Nacional de Ofidismo, que passou a ser chamado de Programa Nacional de

Controle de Acidentes por Animais Peconhentos®*®

, home este que perdura até os
dias de hoje. Foram entdo implementadas pelo programa politicas de coordenacao
da producdo e distribuicdo de antivenenos, capacitacdo de recursos humanos e
vigilancia epidemiolégica dos acidentes nacionalmente™®.

A criagcdo do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos foi um grande passo para a melhoria do conhecimento da realidade do
agravo no Brasil e consequente estruturacdo de acfes que visassem a reducdo da
morbimortalidade dos acidentes. Porém, ainda havia a necessidade de se melhorar
a forma de notificacdo dos casos, a qual era enviada mensalmente ao MS, via
correio, por meio de um consolidado de planilhas preenchidas manualmente por
Unidades de Saude que fizessem uso de antivenenos, por cada SES. O processo de
recebimento, consolidacdo e analise dos dados pelo MS demandava tempo

consideravel, além de grande possibilidade de perda de registros. Segundo Cardoso
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& Wen?®, dessa forma foram compilados todos os dados de acidentes por animais
peconhentos referentes ao periodo de 1988 a 1997.

No inicio da década 90, foi idealizada a criacdo de um sistema que teria como
objetivo a coleta, a transmissédo e a disseminacdo de dados gerados pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, apoiando o processo de
investigacdo e subsidiando as andlises dos dados das doencas e agravos de
notificacdo compulséria no pais*®?°.

Em 1993, foi entdo lancado o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com a incumbéncia de receber os dados de doengas e agravos
de notificagdo compulsoria. Inicialmente lancou-se a Versdo SINAN-DOS,
implantada de forma gradual de acordo com a adesdo voluntaria das SES e
Secretarias Municipais de Saude (SMS), o que gerou um padréo irregular no uso do
sistema, sendo essa aleatoriedade de adeséo causada pela falta de regulamentacéo
oficial por parte do MS. Foi entdo que, em 1998, por meio da Portaria FUNASA/MS
n° 73, de 09 de marco de 1998%', o processo de implantacdo do SINAN foi
retomado, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados nacional
pelos Municipios e Unidades Federadas, sendo a Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), por meio do ja extinto Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), a
gestora nacional do sistema. Foi constituida pela FUNASA uma Comissao de
Desenvolvimento e Aperfeicoamento com o objetivo de desenvolver instrumentos,
definir fluxos e um novo software para o SINAN que fosse adequado as
necessidades demandadas pelos usuarios. Foi entdo criada a versao SINAN-
Windows. Em 2003, com a extingdo do CENEPI, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) foi criada, assumindo a responsabilidade
na gestdo do SINAN'®?°%2 Em 2007, implantou-se a versdo SINAN-Net, atualmente
em vigor.

A partir de 1997, as notificagcbes de acidentes por animais peconhentos
incorporaram a rotina do SINAN®, porém, somente em 2010, com a publicacéo da j&
revogada Portaria GM/MS n.° 2.472 de 31 de agosto de 2010%, que o agravo
Acidentes por Animais Peconhentos passou a compor a Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC). Atualmente, a Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de
2011%* elenca todas as doencas e agravos que compdem a LNC.

Embora o SINAN seja o sistema oficial de coleta e processamento de dados,

fluxo e divulgacdo de informacdes da ocorréncia de agravos de notificacdo
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1?42 outros trés sistemas

compulsoria, de interesse nacional, estadual e municipa
abordam os acidentes por animais pegonhentos no Brasil.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) capta dados de 6bitos do
pais com a finalidade de fornecer informacdes acerca da mortalidade para todas as
instancias do sistema de saude, sendo a Declaragdo de Obito (DO) a porta de
entrada no banco de dados. O atual gestor do sistema é a SVS/MS, por intermédio
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS)?.

O Sistema Nacional de Informacdes Téxico Farmacologicas (SINITOX), de
responsabilidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), coordena a coleta,
compilacdo, andlise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamento
captados pelos 35 Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica distribuidos em
19 estados, que compdem a Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicolégica (RENACIAT)?’.

O Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) apresenta, entre outras, informacdes que possibilitam efetuar o
pagamento dos servicos hospitalares prestados pelo SUS. A Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) é a porta de entrada no sistema. Atualmente est4 sob a
responsabilidade da Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Saude
(SAS/MS)%.

1.2.1 Competéncias Municipais, Estaduais e Federal na Gestdo do SINAN e no
Fluxo e Qualidade das Bases de Dados

As atribuicOes das trés esferas de governo em relagcéo a gestao, estruturacao
e operacionalizacdo do SINAN estdo elencadas na Instrucdo Normativa n.° 2, de 22
de dezembro de 2005%°, do Ministério da Saude, que regulamenta as atividades da
vigilancia epidemiolégica com relagédo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de
dados da notificacdo compulsoéria de doencas.

Entre outras atribuicbes, compete a SVS/MS, gestora nacional do SINAN,
estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel estadual e consolidar
os dados provenientes das Unidades Federadas. Aos estados € atribuida a

competéncia de consolidar os dados do SINAN provenientes dos municipios;
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estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal, respeitando
os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS e enviar os dados a SVS/MS
regularmente, observados os prazos estabelecidos.

Aos municipios compete coletar e consolidar os dados provenientes de
unidades notificantes; estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas
unidades notificantes, respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS;
enviar os dados ao nivel estadual, observados os fluxos e prazos estabelecidos
pelos estados e pela SVS/MS. Ao Distrito Federal compete, no que couber, as
atribuices referentes aos estados e municipios. De forma comum, compete as trés
esferas de governo avaliar a regularidade, completude, consisténcia e integridade
dos dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos definidos como
de responsabilidade de cada esfera, para a manutencédo da qualidade da base de
dados?>.

Os acidentes por animais peconhentos devem ser digitados no sistema na
mesma semana epidemiologica de ocorréncia do caso, devendo ser encaminhados
0s arquivos de transferéncia semanalmente das SMS para as SES, que, por sua
vez, devem encaminhar o0s arquivos quinzenalmente a SVS/MS, conforme
cronograma de transferéncia de arquivos enviado as Unidades Federadas pela

SVS/MS no inicio de cada ano?*%,

1.2.2 A Ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN para Acidentes por
Animais Peconhentos

A ficha de notificacédo/investigacao (FNI) (Anexo B) de acidentes por animais
peconhentos da versdo SINAN Net é composta por oito grupos de dados: Dados
gerais; Notificacdo individual, Dados de residéncia; Antecedentes epidemioldgicos;
Dados clinicos; Dados do acidente; Tratamento; Conclusdo. Os trés primeiros
grupos compdem a parte da notificacdo do caso, sendo seus dados destinados a
caracterizacdo do individuo acidentado; e os cinco ultimos séo referentes a
investigacdo do caso. No final da ficha, apés o grupo “Conclus&o”, ha um pequeno
resumo a respeito das manifestacdes clinicas, classificacdo clinica do caso e

tratamento soroterapico para auxilio do médico responsavel pelo atendimento.
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O campo 45, presente no grupo “Dados do acidente”, contempla os tipos de
acidentes por animais peconhentos prioritarios a serem notificados, sendo estes por
serpentes, aranhas, escorpifes, lagartas e abelhas. Na FNI da versdo SINAN-
Windows (Anexo C), os acidentes por peixes eram contemplados no campo 38,
porém, com a implantacdo da versdo SINAN-Net em 2007, esta possibilidade de
notificagdo foi excluida.

Quanto aos dados relativos especificamente aos acidentes escorpidnicos, 0
campo 40 da FNI da versdo SINAN-Windows era destinado a identificacdo da
espécie de escorpido causadora do acidente, porém, devido a dificuldade na
identificacdo das espécies de escorpides pelos profissionais responsaveis pela
notificacdo dos casos, este campo, com a chegada da versdo SINAN Net, também
foi excluido da FNI. Associado a necessidade de implantacdo de um programa de
controle de escorpides, a alternativa encontrada para se conhecer as principais
espécies causadoras de acidentes no pais e suas distribuicbes geograficas foi a
elaboracdo e distribuicdo, as 27 Unidades Federadas, do Manual de Controle de
Escorpides®, pelo MS. A implantacdo deste manual é feita de forma gradativa pelo
MS por meio de treinamentos dos técnicos estaduais e municipais responsaveis pela
vigilancia e controle de escorpides, com duracédo de cinco dias, sendo ministradas
aulas teodricas e praticas a respeito de captura e identificacdo de escorpibes de
importancia em saude, biologia dos escorpides e aspectos epidemioldgicos, entre
outros assuntos.

A vigilancia de acidentes escorpidnicos no Brasil pelo MS é feita com base
nos dados da FNI incluidos no SINAN, portanto, o correto preenchimento dos
campos e variaveis no momento do atendimento ao acidentado é imprescindivel
para se conhecer a abrangéncia do agravo no nivel local, regional, estadual e

federal, possibilitando a implementacdo de normas e acdes adequadas.

1.3 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESCORPIOES

A origem dos escorpides ainda € controversa. Alguns pesquisadores
acreditam que os escorpides tém como ancestrais os artrOpodes marinhos, outros

acreditam que ambos tém um ancestral em comum. Nem mesmo ha consenso da
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sua origem aquatica ou terrestre. Sabe-se que escorpifes existem h& mais de 400
milhdes de anos, com registros fésseis datados dos periodos Siluriano, Devoniano e
Carbonifero, da era Paleozoica®>*".

Sao artropodes quelicerados pertencentes a classe Arachnida, ordem
Scorpiones, e apresentam 0 corpo com caracteristicas muito similares a seus

32,33

ancestrais fosseis Séo animais facilmente reconhecidos por sua aparéncia

marcante, com corpo dividido em prossoma ou cefalotérax, e opistossoma, que se
subdivide em mesossoma (tronco) e metassoma (cauda) *°.

A regido do prossoma (cefalotérax) ndo apresenta subdivisao, e sédo dispostos
dois olhos na regido mediana e até cinco em cada lateral, além de seis pares de
apéndices ligados a regido ventral: um par de queliceras em forma de pincas,
utilizadas para triturar os alimentos; um par de pedipalpos, que apresentam quelas,
conhecidas como pincas, em suas extremidades, que desempenham a funcao de
imobilizacdo de presas, defesa, conducao do parceiro no ritual da corte e percepcao
sensorial; e quatro pares de pernas>*2°.

O opistossoma é formado por 13 metameros, dos quais sete compdem o
mesossoma (tronco), sendo estas placas dorsais e ventrais denominadas de tergitos
e esternitos, respectivamente, e cinco compdem o0 metassona (cauda). Na
extremidade distal da cauda encontra-se o télson, formado internamente por duas
glandulas de veneno emparelhadas que desembocam em dois orificios em um

afiado aguilhdo utilizado para inoculacdo da peconha (Figura 1.1)%°.
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Figura 1 - Morfologia externa dos escorpibes (Tityus sp.). 1. Vista
dorsal. 2. Vista ventral. Adaptado de Candido e colaboradores®’.
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Escorpides sao animais terrestres com representacdo em praticamente todos
0s continentes, exceto na Antartida®®. Podem ser encontrados tanto em areas secas
e aridas, como desertos, savanas e cerrados, como em regidées Umidas, como
florestas tropicais e zonas de mares®.

De habito predominantemente noturno, escondem-se durante o dia sob
pedras ou madeiras, troncos podres, enterrados no solo Uumido das matas ou nas
areias dos desertos. Alguns podem ser encontrados entre as folhas de plantas,
como as bromélias que crescem no chdo ou nos troncos das arvores, outros em

cavernas>>,

Embora a grande maioria das espécies de escorpibfes apresente
exigéncias especificas em relacdo ao habitat, algumas espécies apresentam alta
plasticidade ecolbgica, adaptando-se facilmente aos variados ambientes, inclusive
os alterados pela acdo humana®3, onde encontram esconderijos de facil acesso em
habitagcbes humanas, constru¢des abandonadas e, em muitos casos, dentro de
calcados ou pecas de roupas®. Em regifes tropicais, apresentam-se mais ativos nos
periodos quentes e chuvosos do ano 3%,

Quanto aos habitos alimentares, os escorpides sdo carnivoros, alimentando-
se principalmente de baratas, grilos, larvas de insetos e aranhas. S&o animais
forrageadores do tipo senta-espera, segurando as presas com as pingas e
utilizando-se do artificio do envenenamento apenas quando a presa oferece
resisténcia®’. Podem passar muito tempo sem se alimentar, até mesmo por meses™.

Apesar de serem animais predadores, por vezes acabam sendo predados. Os
principais predadores dos escorpifes sdo animais de habito noturno, como corujas,
morcegos, aranhas, sapos, lagartos, porém, outros animais predam escorpides de
forma oportunista, como macacos, quatis, galinhas e seriemas®**?. O canibalismo
também é uma pratica comum entre 0s escorpifes. Apesar de serem animais, em
sua maioria, solitarios, por algumas vezes a competicdo por espaco e a falta de
alimento pode levar ao canibalismo, principalmente dos maiores em relagdo aos
menores®*33,

O processo reprodutivo dos escorpides apresenta-se com algumas
particularidades. S&o animais viviparos, com reproducdo sexuada na maioria das
espécies?®. O comportamento de corte dos escorpibes envolve sequéncias
complexas de ritos divididos em trés fases: iniciagdo, danga e transferéncia de

espermatozoides™.
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O desenvolvimento da prole pode ser separado em embrionario e pos-
embrionério. O desenvolvimento embrionario diz respeito a gestacdo dos filhotes,
que pode variar de 3 a 18 meses, a depender de fatores como a espécie e
disponibilidade de alimento; e o desenvolvimento pds-embrionario compreende a
periodo apds o nascimento até a fase adulta, e pode ser dividido em duas fases:
pré-juvenil e juvenil. A fase pré-juvenil vai do nascimento até 0 momento da primeira
ecdise, que pode ocorrer no intervalo de 5 a 25 dias. Nessa fase os filhotes ficam
agarrados ao dorso da mée. A fase juvenil inicia-se apds a primeira ecdise e conta
com varios estagios de muda, de 5 a 9 ecdises, até alcancar a fase adulta, sendo o
periodo de maturidade de 6 a 96 meses, a depender da espécie. O tempo de vida
dos escorpides pode ser extraordinariamente longo, variando de 4 a 25 anos, sendo
que a maioria das espécies vive de 2 a 10 anos como adulto****,

Algumas poucas espécies de escorpides possuem reproducdo assexuada por
partenogénese, ndo sendo necessaria a presenca de machos para que as fémeas
iniciem um processo gestacional, com desenvolvimento dos évulos nao fecundados.
A reproducdo partenogenética pode ser encarada como uma evolucdo entre 0s
escorpides, 0s quais podem garantir a existéncia da espécie mesmo com poucos
exemplares. Existem no Brasil cerca de cinco espécies partenogenéticas, todas
pertencentes ao género Tityus, sendo o T. serrulatus Lutz & Mello (1922) e o T.

stigmurus Thorell (1876) as duas principais espécies desse grupo®.

1.3.1 Escorpides de Importancia Médica no Brasil

O numero de familias de escorpides identificadas no mundo vem crescendo.
Até o final dos anos 70, apenas seis familias eram reconhecidas. A partir da década
de 80, nove familias ja eram registradas. Atualmente sdo conhecidas cerca de 1.500
espécies, 165 géneros e 20 familias de escorpides no mundo®*. No Brasil, a fauna
escorpiénica é composta por cerca de 131 espécies, 23 géneros e 4 familias®.
Dentre as quatro familias existentes no Brasil, a Buthidae é a principal, pois a ela
pertence o género Tityus, potencialmente perigoso para o homem?.

Todos os escorpides possuem veneno e capacidade de injeta-lo, porém nem

todos apresentam toxinas ativas capazes de levar a quadros de envenenamentos
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graves em humanos®. Para o Ministério da Salide, quatro sdo as principais espécies
reconhecidas como de importancia médica no Brasil, sendo assim denominadas
pela potencialidade em causar acidentes graves: T. serrulatus Lutz & Mello (1922),
T. stigmurus Thorell (1876), T. bahiensis Perty (1833) e T. obscurus Gervais (1843)
[sindnimos: T. paraensis Kraepelin (1896) e T. cambridgei Pocock (1897)]2°%>42.

Em seguida serdo apresentadas as quatro principais espécies de importancia
médica no Brasil conforme caracteristicas descritas por Lourenco & Eickstedt®, e
complementacdes presentes no Manual de Controle de Escorpides®. Também
foram utilizados dados relativos aos resultados obtidos durante a implantacdo dos
treinamentos dos técnicos estaduais e municipais responsaveis pela vigilancia e
controle dos escorpides, conforme o Manual de Controle de Escorpifes, gentiimente
cedidas pelo Grupo Técnico de Acidentes por Animais Peconhentos, do MS; e pela
técnica Denise Maria Candido, do Laboratério de Artropodes do Instituto Butantan,
colaboradora do MS na implantacdo dos referidos treinamentos quanto ao médulo
de identificacdo e taxonomia de escorpifes de importancia em saude.

e

Tityus serrulatus: Conhecido como escorpido amarelo, € um animal de alta

plasticidade ecolbgica e de reproducdo partenogenética, sendo a principal espécie
causadora de acidentes graves no Brasil. Atinge cerca de 7 cm de comprimento.
Apresenta coloracdo amarelada, com pernas e cauda amarelo-claras, e o tronco
(mesossoma) escuro, além da presenca de mancha escura na face ventral do altimo

anel da cauda. Nos terceiro e quarto seguimentos da cauda apresenta uma crista de

3 a 5 dentes, formando uma espécie de serrilha.

Figura 2 - Escorpido amarelo (Tityus serrulatus) e mapa de distribuicdo geogréfica.
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Tityus stigmurus: Conhecido como escorpido amarelo do Nordeste, de reproducéo

partenogenética, apresenta varias semelhancas com Tityus serrulatus, como o
tamanho médio, a coloracéo geral, a presenca de serrilha na cauda e de mancha
escura na face ventral do ultimo anel da cauda. Como diferenca apresenta uma faixa
longitudinal de cor escura na regido mediana do dorso (mesossoma), além da
presenca de uma mancha escura em forma de triangulo, com vértice posterior, no

cefalotorax.

T G B

Figura 3 - Escorpido amarelo do Nordeste (Tityus stigmurus) e mapa de distribuicao
geografica.

Tityus bahiensis: Conhecido como escorpido marrom, de reproducdo sexuada,

apresenta coloracdo marrom escura ou avermelhada no tronco (mesossoma) e
cauda, e manchas nos palpos e pernas. Diferentemente do T. serrulatus e do T.

stigmurus, ndo apresenta serrilha na cauda. Atinge cerca de 7 cm de comprimento.
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Figura 4 - Escorpiao marrom (Tityus bahiensis) e mapa de distribuicdo geografica.
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Tityus obscurus: Conhecido como escorpido preto da Amazbnia, € de grande

porte, chegando a atingir 9 cm de comprimento. Apresenta coloragdo negra quando
adulto e, quando jovem, corpo e apéndices sdo castanhos e manchados de escuro.
Pela diversidade de escorpibes na regido Amazbnica, podem ser facilmente

confundidos com outras espécies.

‘&" 5 o . -
Figura 5 - Escorpido preto da Amazénia (Tityus obscurus) e mapa de distribuicdo
geogréfica.

Pela diversidade de escorpides existentes no Brasil, outras espécies séo
conhecidas por também causarem acidentes, porém potencialmente menos graves:
T. metuendus, T. silvestris, T. brazilae, T. confluens, T. costatus, T. fasciolatus, T.
neglectus, T. mattogrossensis, Ananteris balzanii, Rhopalurus agamemnon, R.

rochai, entre outras®.
1.4 ESCORPIONISMO

A alta plasticidade ecol6gica de algumas espécies de escorpifes e as opcdes
de abrigo e alimentacdo geradas pelos ambientas modificados pelo homem,
apresentam provavel relagdo com o aumento no numero de acidentes registrados
nos ultimos anos no SINAN. O acumulo de lixo e entulhos gera um ambiente ideal
para a proliferacdo de algumas pragas urbanas como as baratas, principal alimento
desses aracnideos, propiciando a instalacéo e proliferacdo dos escorpides no peri e
intradomicilio, aumentando a probabilidade de acidentes®.
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Os dados de acidentes escorpibnicos passaram a ser sistematicamente
coletados pelo Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos, do Ministério da Satide, a partir de 1988, porém, foi em 1997, com a
incorporacéo do agravo ao SINAN®, que se pdde ter uma anélise mais consistente
do escorpionismo no Brasil.

Ha tempos o escorpionismo € tido como um problema de saude
pUblica®®3*424952 sendo reconhecido, pela Organizagcdo Mundial de Satude (OMS),
como um agravo negligenciado, ligado, portanto, as situacées de pobrezas®°.

A incidéncia dos acidentes escorpionicos vem aumentando com o passar dos
anos'®. Dados coletados pelo Programa Nacional de Controle de Animais
Peconhentos, no periodo de 1990 a 1993, revelaram cerca de 8 mil casos de
acidentes por ano, com incidéncia média anual de 3 casos/100 mil habitantes. Os
principais registros eram oriundos de Minas Gerais e Sao Paulo, somando
aproximadamente 50% das notificacdes, embora outros estados como Bahia, Rio
Grande do Norte, Alagoas e Ceara tenham apresentado aumento no ndamero de
registros. Na época, 0s principais escorpides considerados de importancia médica
eram o T. serrulatus, o T. stigmurus e o T. bahiensis, e ja se suspeitava da
importancia do T. obscurus. A maioria dos casos era clinicamente leve, com
letalidade em torno de 0,9%, sendo a maioria dos Obitos associados a acidentes
com T. serrulatus®®.

Entre os anos de 1988 e 1999, a ja extinta Coordenacao Nacional de Controle
de Zoonoses e Animais Peconhentos, do CENEP, registrou uma média anual de
6.267 acidentes escorpiénicos no Brasil. J& no periodo de 2000 a 2007, segundo
dados do MS, foi registrada uma média anual de 27.281 acidentes escorpidnicos,
correspondendo a 35,6% de todos os acidentes por animais peconhentos
registrados no SINAN. As Regifes Nordeste e Sudeste foram responsaveis por 47%

e 42% dos casos, respectivamente™.
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1.5 VENENO ESCORPIONICO: MECANISMO DE ACAO

Em decorréncia dos efeitos locais e sistémicos observados em
envenenamentos humanos, as toxinas escorpidnicas tém sido objeto de muitos
trabalhos cientificos®>*®*,

O veneno escorpibnico é uma mistura complexa de, entre outros, proteinas de
baixo peso molecular, peptideos e aminoacidos®*®?. H4 uma predominancia de
neurotoxinas com alta especificidade e afinidade por estruturas nervosas, como
canais de fons*®. Tais neurotoxinas tém a propriedade de modular a condutancia dos
canais idnicos de Na*, K* e Ca®", sendo as mais estudadas as que afetam os canais
de Na' dependentes de voltagem.

A atuacdo das neurotoxinas nos canais de Na* induzem a liberacdo macica
de neurotransmissores pelas terminacdes nervosas pos-ganglionares do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico, sendo este o mecanismo responsavel pela
grande parte dos sinais e sintomas observados nos envenenamentos
escorpiénicos®? %,

De acordo com o tipo e quantidade de neurotransmissor liberado, h4 uma
variacdo nos sintomas clinicos e suas intensidades®. Nos acidentes por escorpides
do género Tityus, responsaveis pela maioria dos casos clinicamente graves nas
Américas, as manifestacfes sistémicas de carater colinérgico, causadas pelas
acetilcolinas, levam a quadros de dor abdominal, sialorreia, sudorese, vomitos,
bradicardia, priapismo e hipotensao arterial. As manifestacdes sistémicas de carater
adrenérgico, causadas pelas catecolaminas, levam a quadros de piloerecéo, palidez
cutaneomucosa, hipertenséo arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, hiperglicemia,
edema pulmonar, comprometimento cardiaco grave e choque cardiogénico®°°.
Segundo DAvila e colaboradores®, grande parte dos artigos clinicos de acidentes
escorpidnicos sugere que ha uma fase colinérgica inicial que pode ou nao ser
seguida por uma fase adrenérgica.

Os casos mais graves de escorpionismo estdo relacionados a alteracbes
cardiocirculatérias®. O mecanismo responsavel por tais alteracbes, que levam a
qguadros graves de insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulmé&o e choque, tem
sido objeto de vérios estudos, ndo havendo ainda um consenso. Tem-se discutido o

efeito das catecolaminas no sistema simpatico, o efeito téxico do veneno direto na
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fibora cardiaca, ou a acdo de algumas citocinas com efeito depressor do
miocardio®*®°

O edema pulmonar, causa importante de ébito em acidentes escorpidnicos®’,
pode ser gerado por mais de um mecanismo*® Uma das importantes possibilidades
pode ser a etiologia cardiogénica, que leva a reduc¢do no desempenho do ventriculo
cardiaco esquerdo, associada ou ndo a um aumento da permeabilidade capilar
pulmonar, causada pela liberacdo de mediadores quimicos, desencadeado pela

toxina escorpidnica ou pelos neurotransmissores liberados®*°.

1.6 QUADRO CLINICO

Pela atuacdo dos neurotransmissores, liberados pelas terminagbes nervosas
em consequéncia das toxinas neurotdxicas presentes no veneno escorpiénico, em
grande parte dos sistemas do organismo, 0s sinais e sintomas apresentados pelas
vitimas s&o variados®.

O envenenamento por escorpido pode causar apenas dor local, como
também pode ser acompanhado por uma sintomatologia muito complexa®. Para
tanto, o quadro clinico por acidente escorpidnico pode ser divido em local e

sistémico.

1.6.1 Manifestagbes Locais

Como caracteristica marcante, a dor local € uma constante no escorpionismo

humanol3,63,65,68

, podendo ser discreta e limitada ao local do acidente, ou até mesmo
insuportavel e irradiada até a raiz do membro acometido, com sensagdo de
queimacdo ou agulhada, podendo ser acompanhada ou n&do de parestesia®. Em
alguns raros casos, a dor pode estar ausente. Esse fato pode ser causado por uma
picada sem inoculacdo de veneno, por inoculacdo direta em um vaso®® ou, até
mesmo, quando este sintoma estd mascarado por outras manifestacbes

sistémicas®.
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Outros sinais e sintomas podem estar presentes, como edema, hiperemia,

sudorese e piloerecao locais, eritema e dorméncia®®>"°.

1.6.2 ManifestacOes Sistémicas

A presenca de manifestacfes sistémicas caracteriza o agravamento do caso,
sendo iniciadas, em geral, cerca de 45 a 60 minutos pds acidente®?, podendo ter
inicio nos primeiros 20 minutos®.

As diferentes manifestacbes sistémicas possivelmente presentes em
acidentes escorpidnicos podem ser apresentadas como:

Manifestacdes gastrointestinais: de intensidades variaveis, sao caraterizadas

principalmente por sialorreia, nduseas e vomitos. Com menor frequéncia, podem ser
observados casos que evoluem com diarreia, levando a quadros de desidratacao.
Alguns casos podem apresentar dor abdominal em cdlica, possivelmente por acéo
téxica do veneno no pancreas™*°®3%8,

ManifestacBes respiratérias: caraterizadas por rinorreia, tosse, espirros,

hipersecrecdo traqueal e faringeana, estertores pulmonares e sibilos, taquipneia,

dispneia®*°8

Manifestacfes cardiocirculatorias: sdo as responsaveis pelos casos mais

graves de escorpionismo. Podem estar presentes quadros de taqui ou bradicardia,
hipo ou hipertensdo arterial, arritmias cardiacas, sensagdo de opressao toracica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmdo e choque
cardiogénico™%#%3,

Manifestacfes neuroldgicas: tremores, contracdes musculares, agitacao,

mioclonias, sonoléncia, confusdo mental, hipertonia, distarbios visuais e, mais

raramente, cefaleia e convulsdes>%%53,
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1.7 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica’™ traz a definicdo de caso para acidentes
por animais peconhentos: “Paciente com evidéncias clinicas compativeis com
envenenamento por animal peconhento, com ou sem a identificagdo do animal
causador do acidente”. Portanto, para efeitos de vigilancia epidemiolégica, diagnéstico e
tratamento, considera-se como acidente escorpidnico todo paciente com evidéncias clinicas
para tal, independente da apresentacdo do animal no momento do atendimento clinico.

Héa concordancia entre varios autores acerca do maior risco de agravamento
clinico do caso em criancas e adolescente, em geral até 14 anos, provavelmente
devido a menor massa corporal, 0 que leva a uma maior concentracdo de veneno no
organismo3626387275. gtros  autores também consideram os pacientes idosos
como de risco, devido & fragilidade do organismo®®°®’®. Esses fatos devem ser
levados em consideracdo para a classificacao clinica do caso e para a decisdo do

tempo em que o paciente deve ficar em observacéo meédica.

1.7.1 Diagndstico e Classificagdo Clinica do Caso

Os sinais, 0s sintomas e a gravidade dos acidentes escorpidnicos podem
estar relacionados a espécie e tamanho do escorpido, a quantidade de veneno
inoculada e consequente concentracao no sangue, bem como a idade e tamanho da
vitima e & sensibilidade ao veneno'*%2%%  Qutros fatores como o tempo entre o
acidente/atendimento clinico e a manutencdo das funcdes vitais do paciente estdo
ligados & gravidade e evolucdo do caso™.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Pegonhentosls, 0s acidentes escorpidnicos podem ser classificados clinicamente
como leves, moderados ou graves de acordo com a intensidade das manifestagoes
clinicas apresentadas. Essa classificacdo tem a finalidade de subsidiar a definicao
do tratamento a ser realizado (Tabela 1).
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Classificacdo do acidente escorpidnico quanto a gravidade e

manifestacdes clinicas.

Classificacao

Manifestagdes clinicas

Leve?

Moderado

Grave

Somente sintomatologia local: dor e parestesia locais.
Taquicardia, agitacdo e vOmito esporadico podem estar
presentes em decorréncia da ansiedade causada pelo acidente.

Além dos sintomas referidos nos casos leves, podem estar
presentes dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacfes sistémicas ndo muito intensas, como nauseas,
vomitos, sudorese e sialorreia discretos, agitacao, taquipneia e
taquicardia.

Além dos sintomas referidos nos casos moderados,
manifestacfes sistémicas intensas podem estar presentes,
como vOmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa
dificultando o exame clinico, sialorreia intensa, palidez,
prostragdo, agitacdo alternada com sonoléncia, hipotermia,
convulsdo, coma, taqui ou bradicardia, taquipneia, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar agudo e choque cardiogénico.

% Tempo de observagio das criancas picadas: 6 a 12 horas.

Fonte: Adaptado de Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pe(;onhentos:13 e
Cupo e colaboradores®.

1.7.1.1 Exames Complementares

Alguns exames podem ser importantes para auxilio ao diagndéstico e

tratamento em pacientes com manifestacées sistémicas, podendo ser observadas

alteracdes na bioquimica sanguinea, na urina, no eletrocardiograma e na radiografia

de torax®e.

Os exames laboratoriais complementares séo importantes para o diagndstico,

classificagdo de gravidade e acompanhamento da evolugdo do caso. Podem ser

realizados, entre outros: glicemia, amilasemia, hemograma, creatinofosfoquinase,

ionograma, urina rotina. A glicemia e a amilasemia estéo elevadas em grande parte

dos casos moderados e graves; pode ser observada leucocitose com neutrofilia no

hemograma dos casos graves e em cerca de 50% dos moderados; no ionograma

pode haver hipopotassemia; e a creatinofosfoquinase elevada € indicativo de leséo
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na musculatura cardiaca. No exame de urina pode ser encontrado glicosuria e/ou
ceton(ria, além de mioglobindria em casos graves'®%3°.

O eletrocardiograma € indicado para a deteccdo de quadros de taqui ou
bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, distarbios da repolarizacéao
ventricular'?,

A radiografia de toérax pode evidenciar aumento da érea cardiaca e edema
pulmonar agudo em pacientes graves®®°.

Testes para deteccdo e quantificacdo da toxina escorpidnica circulante, como
o0 ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), ndo sdo usados na rotina clinica

até o presente momento, apenas em pesquisas®*’’.

1.7.2 Tratamento

O tratamento do envenenamento escorpibnico pode ser dividido em
sintomatico, especifico e de suporte, e visa neutralizar as toxinas circulantes,
combater os sinais e sintomas do envenenamento e dar suporte as condic¢des vitais

do acidentado®.

1.7.2.1 Sintomatico

Controle da dor local com uso de anestésicos locais ou regionais, bloqueio de
nervos e analgésicos. Em casos de vomito profuso, a hidratacdo parenteral pode ser
indicada, tomando-se o devido cuidado quanto aos riscos de edema agudo de

pulmao®*®3,

1.7.2.2 Especifico

bY

Diz respeito a utilizacdo de soroterapia antiveneno especifica. No Brasil

existem dois antivenenos para tratamento de acidentes com escorpifes do género
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Tityus: Soro Antiescorpiénico (SAEsc) e Soro Antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles
e Tityus) (SAA)™.

Segundo o Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos™®, o tratamento soroterdpico em acidentes escorpiénicos deve ser

instituido de acordo com a classificagao clinica do caso, conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Tratamento soroterapico em acidentes escorpiénicos de acordo com a
classificacao clinica do caso.

Classificacao Tratamento especifico (soroterapia)

Leve®

Moderado 2 a 3 ampolas de SAEsc® ou SAA®, por via endovenosa.
Grave 4 a 6 ampolas de SAEsc ou SAA, por via endovenosa.

% Tempo de observagio das criancas picadas: 6 a 12 horas.

® SAEsc: Soro antiescorpibnico.

°. SAA: Soro antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles e Tityus).

Fonte: Adaptado de Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos”.

1.7.2.3 Suporte as Condig¢fes Vitais

O suporte as condicbes vitais da vitima de acidente escorpidnico é
indispensavel para o sucesso do tratamento, devendo ser realizado, além do
tratamento sintomatico e especifico, monitorizacdo continua do sistema
cardiorrespiratério, pressao arterial, oxigenacéo, equilibrio acidobéasico e estado de
hidratacao®.

Sinais como bradicardia sinusal associada a baixo débito cardiaco e bloqueio
atrioventricular total, hipertenséo arterial constante, edema agudo de pulméo,
insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico devem ser combatidos com drogas
especificas e/ou manobras mecanicas, como a ventilacao artificial em pacientes com
edema agudo de pulmao™.

Atencéo especial deve ser destinada aos casos moderados e graves em
criangas, visando o diagndstico e tratamento oportuno de possiveis complicagfes

por meio do acompanhamento de suas funcées vitais™.
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1.7.3 Complicacgbes

As principais e mais temidas complicacbes em acidentes escorpidnicos sao a

arritmias cardiacas, o edema agudo de pulm&o e o choque cardiogénico™*®

, porém,
a ocorréncia de convulsbes, coma e raros casos de acidente vascular cerebral por

hipéxia também apresentam relevancia clinica®®.

1.7.4 Progndéstico

O progndéstico esta fortemente relacionado ao diagndstico oportuno, a idade
da vitima, ao tempo entre o acidente e o atendimento clinico e soroterapico, a
espécie e tamanho do escorpido causador do acidente e, por fim, a sensibilidade da
vitima ao veneno escorpiénico®.

Os acidentes clinicamente leves, sendo estes a maioria’*, apresentam bom
prognéstico’®, assim como os casos moderados, quando adequadamente tratados®.
Os casos graves, principalmente nas primeiras 24 horas, devido a série de sinais,
sintomas e possiveis complicacfes, apresentam prognostico de dificil mensuracao,

mesmo quando o paciente é tratado de forma adequada e oportuna®"°.

1.8 PREVENCAO DE ACIDENTES

Os acidentes escorpidnicos geralmente acontecem durante as atividades de
rotina, como o0 ato de se vestir, calgar um sapato, arrumar o ambiente domeéstico,
entre outros. Portanto, grande parte dos acidentes podem ser evitados com as
seguintes recomendacdes®®?°:

e Inspecionar roupas, calcados, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama,
panos de chéo e tapetes, antes do usa-los;
e Utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI), como luvas de raspa de

couro e calcados fechados, durante 0 manuseio de materiais de construgao
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como tijolos, pedras, madeiras e sacos de cimento, transporte de lenhas,
movimentacdo de moveis, limpeza de jardins, quintais e terrenos baldios,
entre outras atividades relacionadas as atividades de limpeza e/ou
movimentacao de objetos;

¢ Manter distancia minima de 10 cm da parede para camas e bercos, e evitar
que roupas de cama e mosquiteiros sejam grandes o suficiente para
encostarem no chao;

e Vedar frestas e buracos em paredes, soleiras de portas e janelas, vaos entre
o forro da casa e as paredes, e consertar rodapés soltos;

e Telar ralos, pias e tanques, além de tampas de esgoto e de redes de energia
que figuem préximas as residéncias;

e Evitar a formacéo de entulhos nas proximidades das casas, como acumulos
mal acondicionados de lixo, folhas secas e materiais de construcao;

e Combater a presenca e proliferacdo de insetos que possam servir de
alimentos para escorpides, principalmente baratas;

e Preservar os predadores naturais dos escorpibes, como aves, lagartos,

Sapos, macacos, entre outros.

1.9 MEDIDAS EM CASO DE ACIDENTE

Como medida de primeiros socorros, deve-se tentar acalmar a vitima e
encaminha-la imediatamente ao servico de saude mais proximo, principalmente em
se tratando de acidente com crianca ou na presenca alteracées sistémicas®.

Durante o transporte para o0 atendimento médico, podem ser usadas

compressas mornas para alivio da dor®®.

1.10 CONTROLE E MANEJO DE ESCORPIOES

O controle e manejo ambiental da fauna sinantropica nociva ao homem foi

regulamentado pela Instrucdo Normativa n.° 141, de 19 de dezembro de 2006%°
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(Anexo D), a qual enquadra, em seu art. 2° o0s escorpides como animais
sinantrépicos nocivos por representarem risco a saude publica. Em seguida, no § 1°
do art. 4°, é autorizado o controle de artrOpodes nocivos por 6rgados do governo da
Saude, da Agricultura e do Meio Ambiente, respeitadas as demais regulamentacfes
vigentes, sem a necessidade de autorizacao por parte do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).

Com base na Instrucdo Normativa n.° 141 supracitada, o MS publicou, em
2009, o Manual de Controle de Escorpides®, tendo como publico alvo os
profissionais da salude que atuam em servicos municipais e estaduais de vigilancia
em saude e controle de animais peconhentos.

Segundo informacgdes gentiimente cedidas pelo Grupo Técnico de Acidentes
por Animais Peconhentos, do MS, o referido manual foi distribuido a todas as
Unidades Federadas, sendo realizados, de forma gradativa, treinamentos para
implantacdo de programa de controle de escorpifes. Até o momento, profissionais
da vigilancia de 10 Unidades Federadas ja foram treinados: Regido Norte: Para;
Regido Nordeste: Alagoas, Ceard, Bahia, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do
Norte; Regido Sudeste: Minas Gerais; Regido Sul: Parana e Santa Catarina.

A proposta de controle apresentada pelo MS consiste, basicamente, na
busca ativa de escorpides e manejo ambiental, associados a projetos educativos
junto a populacdo, ndo sendo indicada a utilizacdo de controle quimico. Para a
implantacdo de um programa de controle de escorpides sao hecessarias,
minimamente, as seguintes informacdes, trabalhos e andlises: mapeamento do
municipio, identificacdo de areas de risco e areas prioritarias, estruturacdo e
treinamento de equipes de trabalho, aquisicdo de EPIs e materiais necessarios para
a coleta e acondicionamento dos animais, estruturacdo de fluxo de animais e
informacdes, analise das informacdes coletadas, e avaliagdo periodica do programa.

Outras formas de controle encontram-se em estudo em todo pais, seja o
controle biolégico com microrganismos®, seja o quimico com venenos®!, porém, até
o presente, nenhum trabalho comprovou que a utilizacdo de tais técnicas de controle

Sao viaveis quanto aos riscos impostos a saude da populagéo.
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2. JUSTIFICATIVA

Os acidentes por animais peconhentos constituem um problema de saude
publica no Brasil, tanto pela sua frequéncia, chegando a mais de 140 mil casos
anuais, quanto por sua gravidade, com quadros de sequelas permanentes e altas
taxas de letalidade.

O escorpionismo, desde 2004, apresenta-se como 0 acidente de maior
frequéncia no Brasil, com crescente numero de ébitos em semelhante proporcao.
Atualmente corresponde a cerca de 50% do total de acidentes por animais
peconhentos notificados no SINAN.

O risco do acidente escorpibnico € inerente as atividades domiciliares de
rotina, com relevante impacto em criancas, as quais apresentam risco de 6bito maior
em relacdo aos adultos.

No Brasil, a vigilancia dos acidentes é realizada de forma passiva, por meio
do registro de informacdes no SINAN, sendo, portanto, importante a realizacdo de
um estudo epidemiolégico, detalhado e robusto, que possa subsidiar a formulagéo
de politicas e a¢des que visem auxiliar na prevencédo dos acidentes e no diagnéstico
e tratamento das vitimas.

Com a implantacéo da versdo Net do SINAN, no ano de 2007, reduziram-se
as inconsisténcias presentes na captacdo dos dados clinicos, possibilitando,
portanto, uma analise clinico-epidemioldgica do escorpionismo para o periodo de
2007 a 2010.

A grande maioria dos estudos de escorpionismo no Brasil é local ou regional,
sendo escassos 0s de abrangéncia nacional, o que torna o presente estudo de

relevante valor.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos acidentes

escorpidnicos no Brasil, periodo de 2000 a 2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o escorpionismo em funcdo de variaveis ligadas ao tempo, as
pessoas e ao espago;

e Calcular as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade dos acidentes
escorpionicos;

e Avaliar comparativamente as macrorregiées do Brasil quanto as taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade;

e Analisar os aspectos clinico-epidemiolégicos do escorpionismo e definir
grupos, areas e fatores de risco para o 6bito no periodo de 2007 a 2010;
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4. METODOS

Foi realizado estudo clinico-epidemioldgico descritivo e analitico dos
acidentes escorpidnico notificados no SINAN no periodo de 2000 a 2010, no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude’™, deve ser registrado no SINAN, como acidente
escorpionico, todo caso de paciente com evidéncias clinicas compativeis com

envenenamento por este aracnideo, com ou sem a identificacao fisica do animal.

e Fonte de dados

Para o periodo em estudo, duas versdes do SINAN foram utilizadas: versao
SINAN-Windows, periodo de 2000 a 2006; e versdo SINAN-Net, periodo de 2007 a
2010. Utilizou-se no estudo os registros de acidentes escorpionicos ocorridos no
periodo de 2000 a 2010, tendo como fonte de dados as bases do SINAN atualizadas
até a data de 09/10/2012.

O tratamento com soro antiveneno € disponibilizado apenas nos servigos de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser, portanto, todo acidentado
por animal peconhento encaminhado a um servico publico de saude para
atendimento médico especializado e, conforme a Portaria n.° 104, de 25 de janeiro
2011%*, obrigatoriamente notificado no SINAN, independente da realizacdo de
tratamento soroterapico. Portanto, para o presente estudo, embora haja a
possibilidade de subnotificacdo de acidentes, considerou-se os dados presentes nas
bases do SINAN como sendo a totalidade dos acidentes escorpiénicos no Brasil
para o periodo em estudo.

Os dados populacionais foram obtidos dos censos demogréaficos dos anos de
2000 e 2010, das estimativas populacionais para 0s anos intercensitarios dos totais
populacionais para os anos de 2001 a 2006, e das estimativas elaboradas no ambito
do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populacdo e Desenvolvimento -
Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, para os anos de 2007 a 2009, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®.

Em acidentes escorpidnicos, a dor local é um sintoma imediato®338:6365.66.68
Portanto, para o ajuste das datas de ocorréncia dos acidentes que se mostraram

inconsistentes, utilizou-se como referéncia a data dos primeiros sintomas.
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e Campos e variaveis analisadas

Os campos/variaveis da Ficha de Notificacdo/Investigacdo (FNI) do SINAN
para acidentes por animais peconhentos utilizados no estudo foram: data de
ocorréncia do acidente, data de ocorréncia do Obito, sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, local (anatdmico) da picada, classificacdo do caso, zona de ocorréncia
do acidente, Municipio e Unidade Federada de ocorréncia do acidente, tempo
picada/atendimento, soroterapia, manifestacdes clinicas locais e sistémicas,
complicag@es clinicas locais e sistémicas.

O campo escolaridade, por apresentar-se de forma diferente nas versdes
Windows e Net do SINAN, foi padronizado conforme a FNI do SINAN Windows em
anos de estudo. Para tanto, as variaveis deste campo presentes na FNI do SINAN
Net foram caracterizadas como: nenhuma, correspondendo a analfabeto; de 1 a 3
anos, correspondendo a 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF); de 4
a 7 anos, correspondendo a 42 série completa do EF e 52 a 82 série incompleta do
EF; de 8 a 11 anos, correspondendo a ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto e ensino médio completo; de 12 e mais anos, correspondendo a
educacao superior incompleta e educacao superior completa. Segundo o dicionério
de dados da FNI do SINAN, a variavel “ndo se aplica” €& preenchida

automaticamente quando o caso notificado tem menos de 7 anos de idade.

e Procedimentos, tabulacédo, descricdo e analise dos dados

Para o calculo dos coeficientes médios anuais de incidéncia, mortalidade e
letalidade para o periodo de 2000 a 2010, utilizou-se a média aritmética dos
respectivos coeficientes anuais.

Para o calculo do coeficiente médio de letalidade para o periodo de 2007 a
2010, utilizou-se a razao entre o somatoério dos registros de acidentes escorpibnicos
e 0 somatorio dos registros de 6bitos no periodo.

Para a tabulacdo e analise dos dados foram utilizados os softwares TabWin32
3.6b, Epilnfo 3.5.3 e Microsoft Excel 2010.

Para a descricdo e andlise dos dados foram utilizados dados brutos, medidas
simples de frequéncia, médias aritméticas e calculos de risco relativo com base na

letalidade.
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e Questdes Eticas
O estudo foi realizado com base em banco de dados secundarios. Nao foram
acessados dados nominais dos acidentados ou qualguer outro que propiciasse a sua
identificacdo, sendo respeitadas as legislacdes/recomendacdes de ética em

pesquisa no Pais.
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5. RESULTADOS

5.1 ARTIGO 01

O ESCORPIONISMO NO BRASIL NOS ANOS DE 2000 A 2010: UMA ANALISE

DESCRITIVA

Scorpionism in Brazil in the years 2000 to 2010: a descriptive analysis

Periddico: Revista de Saude Publica (Submetido em 24/05/2013 — Anexo E)
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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma analise epidemioldgica do escorpionismo no Brasil.
Métodos: Estudo descritivo epidemiolégico dos acidentes escorpiénicos notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no periodo de 2000 a 2010.
Resultados: Foram notificados no periodo 359.427 acidentes escorpidnicos, dos
quais 561 evoluiram para 0Obito. As taxas meédias anuais de incidéncia e mortalidade,
para cada 100.000 habitantes, foram de, respectivamente, 17,7 e 0,028; sendo de
0,16% a taxa média anual de letalidade. O género masculino foi 0 mais acometido
tanto na frequéncia de casos (51,1%) como na de 6bitos (57,0%). Quanto a racga/cor,
a populacdo negra foi a mais acometida (42,6%). A faixa etaria predominante quanto
a frequéncia de acidentes foi a de 20 a 49 anos (46,9%), embora a de maior taxa
média anual de incidéncia tenha sido a de 65 anos ou mais (20,6/100.000 hab.).
Quanto aos 0bitos, estes foram mais frequentes em criancas de até 9 anos de idade
(59,3%). Quanto a distribuicdo dos acidentes nos anos, os meses de outubro a
janeiro concentraram a maioria dos casos, sendo a zona de ocorréncia
predominante a urbana (61,1%), exceto na Regido Norte do pais, com maior
frequéncia de acidentes nos meses de junho e julho, e em zona rural (63,0%). As
Regides Nordeste e Sudeste do pais concentraram a maioria dos casos e 0bitos,
assim como as maiores taxas médias anuais de incidéncia e mortalidade, porém as
maiores taxas médias anuais de letalidade foram registradas nas Regides Centro-
Oeste e Norte. Conclusdes: O escorpionismo no Brasil apresenta-se como um
agravo predominantemente urbano, de maior ocorréncia nos meses quentes e
chuvosos (exceto na Regido Norte). A populagdo em faixa etaria economicamente
ativa € a mais acometida, porém os 0bitos sdo mais frequentes em criancas.

Descritores: Escorpido. Acidente. Perfil Epidemiologico. Saude Publica. Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To present an epidemiological analysis of scorpionism in Brazil.
Methods: Epidemiological descriptive study of accidents caused by scorpions using
the Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (Notifiable Diseases
Information System), between 2000 and 2010. Results: In that period, 359,427
cases of scorpion’s envenomation were notified, in which 561 resulted in death. The
average annual rate of incidence and mortality, for each 100,000 inhabitants were,
respectively, 17.7 and 0.028; and the average case-fatality annual rate was 0.16%. It
was also noticed that males were more stricken by scorpions in the frequency of
cases (51.1%) and deaths (57.0%). African Americans (42.6%) and people aged
between 20 and 49 years old (46.9%) were more frequently affected, although the
highest average annual rate incidence occurred with people aged 65 and beyond
(20.6/100,000 hab.). As for deaths, they were more frequent in children up to 9 years
old (59.3%). Most accidents throughout the years happened between October and
January in urban areas (61.1%), except for the North region of Brazil, with more
accidents during June and July, and in rural areas (63.0%). The majority of accidents
and deaths are found in both Northeast and Southeast regions, as well as the biggest
average annual rates of incidence and mortality; however in the Central West and
North regions are found the biggest average annual rates of case-fatality.
Conclusions: Scorpionism in Brazil presented as a threat predominantly urban and
with most occurred in hot and rainy months (except in the North). The people in
economically active age group is the most affected, but the deaths are more common
in children.

Descriptors: Scorpion. Accident. Epidemiological profile. Public health. Brazil.
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INTRODUCAO

Escorpides sao artropodes terrestres quelicerados pertencentes a classe
Arachinida. Apresentam o0 corpo com caracteristicas muito similares a seus
ancestrais fosseis, caracterizando-se por grande capacidade adaptativa a diversos
ambientes, e estdo presentes em quase todos 0s ecossistemas terrestres, exceto na
Antéartida®. Sdo animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos*®. Em
sua grande maioria possuem habitos noturnos e sdo mais ativos durante os meses
mais quentes do ano, em particular no periodo das chuvas®*. Em periodos de
inatividade sdo encontrados sob pedras, madeiras, troncos podres, enterrados ou
entre as folhas de algumas plantas®.

A fauna brasileira de escorpifes é bastante ampla, sendo composta por cerca
de 131 espécies, 23 géneros e 4 familias®. Os escorpides considerados de
importancia médica no Brasil pertencem a familia Buthidae, género Tityus, sendo
quatro espécies principais reconhecidas como potencialmente causadoras de
acidentes clinicamente graves: Tityus serrulatus, T. stigmurus, T. bahiensis e T.
obscurus (sinénimos: T. cambridgei e T. paraensis)®.

No Brasil os escorpifes distribuem-se por todas as Regifes, sendo o T.
serrulatus, ou popularmente escorpido amarelo, o principal causador de acidentes
graves’. Esta espécie é encontrada nas Regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste; o T. bahiensis, conhecido como escorpido marrom, é encontrado
principalmente nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste; o T. stigmurus, escorpiao
amarelo do Nordeste, distribui-se nas Regifes Nordeste e Sul; e o Tityus obscurus,
escorpido preto da Amazbnia, é tipico das Regides Norte e Centro-Oeste. Outras
espécies também sdo conhecidas por causarem acidentes: T. brazilae, T. confluens,
T. costatus, T. fasciolatus, entre outras®.

As atividades de vigilancia do escorpionismo no Brasil, coordenadas pelo
Ministério da Saude (MS), tiveram inicio oficial em 1988, porém, somente a partir de
1997 os acidentes por animais peconhentos passaram a ser notificados no Sistema
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo este atualmente o sistema
oficial de registro das doencas e agravos de notificacdo compulséria®.

Desde o inicio da vigilancia do escorpionismo no pais vem se verificando um

aumento no niimero de casos e 6bitos®°. O objetivo deste estudo é apresentar uma
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analise descritiva do escorpionismo no Brasil, no periodo de 2000 a 2010, em fungao
de variaveis ligadas ao tempo, as pessoas e ao espago; estimar as taxas médias de
incidéncia, mortalidade e letalidade para o Brasil e macrorregides; e avaliar

comparativamente as macrorregides quanto a seus indicadores epidemiologicos.

MATERIAL E METODOS

e Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo dos acidentes

escorpidnicos notificados no SINAN, no periodo de 2000 a 2010, no Brasil.

e Fonte de dados e procedimentos

Duas versdes do SINAN foram utilizadas para o periodo em estudo: versao
SINAN Windows, periodo de 2000 a 2006; e versdo SINAN Net, periodo de 2007 a
2010. Utilizou-se no estudo os registros de acidentes escorpidnicos ocorridos no
periodo de 2000 a 2010, tendo como fonte de dados as bases do SINAN atualizadas
até a data de 09/10/2012.

O tratamento com antiveneno € disponibilizado apenas nos servicos de salde
do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser, portanto, todo acidentado por
animal peconhento encaminhado a um servi¢co publico de salde para atendimento
médico especializado e, conforme a portaria n.° 104, de 25 de janeiro 2011,
obrigatoriamente notificado no SINAN, independentemente da realizacdo ou nao de
tratamento soroterdpico. Portanto, para o presente estudo, embora haja a
possibilidade de subnotificacdo de acidentes, considerou-se os dados presentes nas
bases do SINAN como sendo a totalidade dos acidentes escorpidnicos do Brasil
para o periodo em estudo.

Os dados populacionais foram obtidos dos censos demogréaficos dos anos de
2000 e 2010, das estimativas populacionais para 0s anos intercensitarios dos totais
populacionais para os anos de 2001 a 2006, e das estimativas elaboradas no ambito
do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populacdo e Desenvolvimento -
Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, para os anos de 2007 a 2009 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Os campos e variaveis da Ficha de Notificagdo/Investigacdo (FNI) do SINAN
para acidentes por animais pegonhentos utilizados no estudo foram: data de
ocorréncia do acidente, data de ocorréncia do Obito, sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, local da picada, local e zona de ocorréncia do acidente. O campo
“escolaridade”, por apresentar-se de forma diferente nas versées Windows e Net do
SINAN, foi padronizado conforme a FNI do SINAN Windows em anos de estudo.
Para tanto, as variaveis deste campo presentes na FNI do SINAN Net foram
caracterizadas como: nenhuma, correspondendo a analfabeto; de 1 a 3 anos,
correspondendo a 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF); de 4 a 7
anos, correspondendo a 42 série completa do EF e 52 a 82 série incompleta do EF;
de 8 a 11 anos, correspondendo a ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto e ensino médio completo; de 12 e mais anos, correspondendo a
educacao superior incompleta e educacgéo superior completa.

Em acidentes escorpidnicos, a dor local é um sintoma imediato’t%*34,
Portanto, para o ajuste das datas de ocorréncia dos acidentes que se mostraram

inconsistentes, utilizou-se como referéncia a data dos primeiros sintomas.

e Procedimentos, tabulacédo, descricdo e analise dos dados
Para o calculo dos coeficientes médios de incidéncia, mortalidade e
letalidade, utilizou-se a média aritmética dos respectivos coeficientes anuais.
Para a tabulacdo dos dados foram utilizados os softwares TabWin32 3.6b e
Microsoft Excel 2010.
Para a descricdo e andlise dos dados foram utilizados dados brutos, medidas

simples de frequéncia e medias aritméticas.

e Questdes Eticas
O estudo foi realizado com base em dados secundarios. Nao foram
acessados dados nominais dos acidentados ou qualguer outro que propiciasse sua a
identificacdo, sendo respeitadas as legislacdes/recomendacdes de ética em

pesquisa no Pais.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo houve um crescimento do nimero de casos
notificados no Brasil, de 12.552 no ano 2000 para 51.698 em 2010, totalizando
359.427 casos no periodo. O mesmo foi observado com o numero de ébitos, que
partiu de 13 no ano 2000, chegando a 67 em 2010, com um pico de 90 no ano de
2009. Para o periodo foram registrados um total de 561 oObitos (Tabela 1).

O incremento na taxa de incidéncia entre os anos 2000 e 2010 foi de 266,7%,
sendo a média para o periodo de 17,7 acidentes para cada 100.000 habitantes. A
variacdo na taxa de mortalidade mostrou-se ainda maior, com aumento de 487,5% e
média de 0,028/100.000 habitantes. A taxa de letalidade no Brasil teve como valores
minimo e maximo, respectivamente, 0,10% no ano 2000 e 0,22% em 2002,
chegando em 2010 a 0,13%, sendo a média para o periodo de 0,16% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do numero absoluto de casos e Obitos por acidente
escorpidnico notificados no SINAN, e indicadores epidemiologicos, por ano de
ocorréncia. Brasil, 2000 a 2010.

ANOS Casos Obitos Taxa de Taxa de Taxa de
Incidéncia® Mortalidade® Letalidade (%)

2000 12.552 13 7,4 0,008 0,10
2001 17.996 38 10,4 0,022 0,21
2002 22.500 49 12,9 0,028 0,22
2003 24.280 49 13,7 0,028 0,20
2004 29.991 40 16,7 0,022 0,13
2005 35.531 45 19,3 0,024 0,13
2006 37.032 24 19,8 0,013 0,06
2007 37.261 61 19,7 0,032 0,16
2008 40.236 85 21,2 0,045 0,21
2009 50.350 a0 26,3 0,047 0,18
2010 51.698 67 27,1 0,035 0,13
Total 359.427 561 - - -
Média® - - 17,7 0,028 0,16

& Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes.
® Média aritmética.
Fonte: SINAN/SVS/MS
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Em relagdo ao género, os homens foram acometidos com maior frequéncia
tanto no numero de casos (51,1%), quanto no de 6bitos (57,0%). A maioria das
vitimas se autodeclararam negras (42,6%), com maior frequéncia de 6bitos também
nessa raca/cor (47,1%). A maioria dos acidentados apresentavam entre 4 e 7 anos
de estudo (18,7%). Os campos raga/cor e escolaridade apresentaram-se com 32,5%
e 42,1% de incompletude, respectivamente. Cerca da metade dos acidentes (46,9%)
concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, e a propor¢cao de oObitos foi maior
nas vitimas de até 9 anos de idade (59,3%). Na tabela 2 encontram-se descritas as
caracteristicas demograficas dos acidentes no periodo do estudo.

As regibes anatdomicas do corpo acometidas por picadas de escorpido foram
diversas, sendo a mais frequente os dedos das maos (24,2%), seguido pelos pés
(19,2%), maos (16,0%) e dedos dos pés (9,6%).

Quanto a zona de ocorréncia dos acidentes, historicamente estes vém sendo
registrados com maior frequéncia em zona urbana (61,1%), variando de 43,8% em
2000 a 63,0% em 2010. Apenas a Regido Norte do pais apresentou-se discrepante,
com cerca de dois ter¢cos dos acidentes em zona rural (63,0%). A maioria dos 6bitos
registrados no pais foi oriunda de acidente rural (57,9%).

Em relagdo ao comportamento no decorrer do ano, os acidentes
escorpidnicos apresentaram-se menos frequentes nos meses de junho e junho,
alcancando seu pico no més de outubro, exceto na Regido Norte do pais, onde o
pico dos acidentes se deu no més de julho e a menor frequéncia foi registrada em
dezembro (Figura 1).

As diferengas regionais e estaduais foram marcantes. As Regides Nordeste e
Sudeste foram responsaveis pelas maiores frequéncias de casos (47,7% e 41,2%) e
Obitos (45,5% e 42,6%) (Figuras 1). Quanto as Unidades Federadas, Minas Gerais
(24,9%), Bahia (17,2%), Sao Paulo (13,4%), Pernambuco (11,8%) e Alagoas (8,7%)
apresentaram as maiores frequéncias de casos; sendo os Obitos mais frequentes em
Minas Gerais (37,4%), Bahia (30,7%), Para e Pernambuco (ambos 5,5%), e Goias
(3,7%).
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Tabela 2 — Caracteristicas demogréaficas dos casos de escorpionismo notificados no
SINAN. Brasil, 2000 a 2010.

Casos Obitos Taxa de
Dados demogréaficos Letalidade
n=2359.427 % n =561 % %
Sexo
Masculino 183.628 51,1 320 57,0 0,17
Feminino 175.591 48,9 240 42,8 0,14
Ign/Em branco 208 0,1 1 0,2 0,48
Raca/Cor
Branca 85.107 23,7 112 20,0 0,13
Negra® 153.192 42,6 264 47,1 0,17
Preta 18.847 5,2 37 6,6 0,20
Parda 134.345 37,4 227 40,5 0,17
Amarela 3.087 0,9 8 1,4 0,26
Indigena 1.118 0,3 3 0,5 0,27
Ign/Em branco 116.923 32,5 174 31,0 0,15
Escolaridade®
Nenhuma 14.971 4,2 13 2,3 0,09
Dela3 40.880 11,4 68 12,1 0,17
Dedat7 67.370 18,7 58 10,3 0,09
De8all 39.969 11,1 23 4,1 0,06
De 12 e mais 6.786 19 3 0,5 0,04
N&o se aplica® 38.218 10,6 264 47,1 0,69
Ign/Em branco 151.233 42,1 132 23,5 0,09
Faixa etaria®
<1-4 25.623 7,1 192 34,2 0,75
5-9 28.136 7,8 141 25,1 0,50
10-14 29.894 8,3 59 10,5 0,20
15-19 32.105 8,9 24 4,3 0,07
20-49 168.513 46,9 99 17,6 0,06
50-64 48.445 13,5 31 5,5 0,06
65-79 22.487 6,3 12 2,1 0,05
80 e+ 4.137 1,2 3 0,5 0,07
Ign/Em branco 87 0,0 0 0,0 0,00

% Raga/cor negra = somatdrio das ragas/cores preta e pardals.

® Escolaridade em anos completos de estudo.

¢ Variavel preenchida automaticamente quando o caso notificado tem menos de 7 anos de idade.
4 Faixa etaria em anos.

Fonte: SINAN/SVS/MS
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Figura 1. Distribuicdo temporal de nimero absoluto de casos de escorpionismo
por Regides do Brasil, por ano (A) e més (B) de ocorréncia do acidente. Brasil,
2000 a 2010.

As Regibes Nordeste e Sudeste também foram responsaveis pelas maiores
taxas meédias anuais de incidéncias e mortalidade, com maior taxa de letalidade
média anual para as Regides Centro-Oeste e Norte. Os estados com maior taxa de
incidéncia média anual foram Alagoas (93,9/100.000 hab.), Rio Grande do Norte
(49,3/100.000 hab.), Pernambuco (45,0/100.000 hab.), Minas Gerais (42,2/100.000
hab.) e Bahia (40,3/100.000 hab.); e os de maior taxa de mortalidade média anual
foram Bahia (0,113/100.000 hab.), Minas Gerais (0,099/100.000 hab.), Espirito
Santo (0,043/100.000 hab.), Para (0,039/100.000 hab.) e Goias (0,034/100.000 hab.)
(Figura 2).
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Figura 2. Taxas médias anuais de incidéncia e mortalidade por acidente
escorpidnico por Unidade Federada e Regido. Brasil, 2000 a 2010.

Para o Brasil foi constatada maior taxa média anual de incidéncia em
individuos de 65 anos ou mais, assim como nas Regides Nordeste e Sudeste. Ja
nas Regides Norte, Sul e Centro-Oeste esta foi maior nos individuos entre 20 e 64
anos de idade. Quanto as taxas médias anuais de mortalidade e letalidade, os

individuos de até 4 anos foram os mais acometidos, exceto para a Regido Sul, com
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um Unico 6bito ocorrido no ano de 2010, no estado do Rio Grande do Sul, na faixa
de 20 a 64 anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Taxas médias anuais de incidéncia, mortalidade e letalidade por acidente
escorpidnico, por faixa etaria. Brasil e Regies, 2000 a 2010.

Brasil e Regides Indicadores® Pelbe et Total
(taxas) <1-4 59 10-14 1519 20-64 65e+
Incidéncia 14,2 151 15,5 16,3 19,0 20,6 17,7
Brasil Mortalidade 0,106 0,076 0,031 0,013 0,011 0,011 0,028
Letalidade (%) 080 049 020 0,07 0,05 0,04 0,16
Incidéncia 6,3 6,0 7.8 9,6 15,0 10,7 11,3
Norte Mortalidade 0,060 0,047 0,000 0,017 0,018 0,000 0,023
Letalidade (%) 1,20 0,71 0,00 0,12 0,11 0,00 0,21
Incidéncia 24,2 24,3 24,1 25,5 34,1 37,6 30,3
Nordeste Mortalidade 0,119 0,095 0,047 0,020 0,023 0,022 0,042
Letalidade (%) 0,58 0,41 0,18 0,07 0,06 0,05 0,14
Incidéncia 14,3 16,6 16,8 16,7 17,5 19,1 17,2
Sudeste Mortalidade 0,148 0,095 0,042 0,012 0,007 0,009 0,030
Letalidade (%) 099 052 025 0,06 0,03 0,04 0,17
Incidéncia 11 1,4 2,1 2,8 2,9 2,2 2,5
Sul Mortalidade 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
Letalidade (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
Incidéncia 5,7 6,3 7,0 8,4 11,0 9,7 9,3
Centro-Oeste Mortalidade 0,083 0,075 0,008 0,000 0,006 0,017 0,020
Letalidade (%) 142 121 0,06 0,00 0,05 0,13 0,21

 Taxas médias anuais de incidéncia e mortalidade: valores para cada 100.000 habitantes; taxa média
anual de letalidade (%).
® Faixa etaria em anos.

Fonte: SINAN/SVS/MS

DISCUSSAO

O registro de acidentes causados por escorpides no Brasil quadruplicou nos
altimos, tornando esse agravo um problema de saude publica no Pais,
principalmente nas Regifes Sudeste e Nordeste, as quais contribuiram com cerca

de 90% do total de casos no periodo.
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A incidéncia de acidentes escorpidnicos nos diversos paises é bastante
variavel em relacdo & encontrada neste estudo. Segundo Chippaux e Goyffon'®, a
incidéncia no sul da Franca, regido europeia, € de aproximadamente 5/100.000 hab.,
sendo bastante discrepante quando comparada a do Ird, na Asia, a qual chega a ser
de até 28 vezes maior (140/100.000 hab.), e a do Marrocos (50/100.000 hab.), Norte
da Africa.

No Texas e Arizona, sul dos Estados Unidos da América (EUA), as taxas de
incidéncia apresentam-se mais proximas da observada no Brasil, sendo em ambos
os estados de 22/100.000 hab., porém, a taxa de mortalidade no sul dos EUA,
segundo Langley®’, chega a ser de até 140 vezes menor do que a apresentada
neste estudo. Na América Latina sdo relatados acidentes em varios paises, como
México, Colémbia, Venezuela, Argentina e Chile™®.

A pouca diferenca na propor¢do de acidentes entre os individuos do sexo
masculino e feminino deveu-se, possivelmente, a igualdade de exposi¢cao ao risco
em ambos 0s sexos, tendo como base a caracteristica urbana do escorpionismo.
Estudos realizados com populagcdes menores e/ou em situacdes diferenciadas
apresentaram proporc¢des distintas quanto a esta variavel, como o de Lima e
colaboradores'®, na cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte (RN), com
1.698 acidentes, dos quais 65% ocorreram em mulheres, e o de Pardal e
colaboradores®®, na cidade de Santarém, no estado do Para (PA), com 72 acidentes,
83,3% dos quais foram em homens.

Os individuos economicamente ativos foram os mais acometidos, muito
embora a taxa de letalidade nesse grupo seja bem menor quando comparada a das
criangas de até 4 anos de idade. Em outros estudos realizados em estados
brasileiros, tal caracteristica também foi observada*?°?2. O pronto atendimento dos
acidentados, principalmente das criancas, em servicos de referéncia, é
indispensavel para se diminuir a letalidade dos acidentes. O acesso a esses servigcos
€ mais dificil nas zonas rurais do pais, o que também explica a maior letalidade
nessas regides.

De acordo com estudo realizado por Nunes e colaboradores?®, as atividades
domeésticas, como manuseio de roupas e panos umidos, expdem os individuos ao
risco de acidentes escorpidnicos, justificando assim a maior frequéncia de acidentes
nas maos e dedos das maos (44,25%) e nos pés e dedos dos pés (28,84%)

encontrada em nosso estudo. Varios sédo os trabalhos que evidenciam tais dados,
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como os de Horta e colaboradores®, em Montes Claros, no estado de Minas Gerais
(MG); de Barbosa e colaboradores®®, em Belo Horizonte/MG; de Oliveira e
colaboradores?®, no Cariri Paraibano, no estado da Paraiba (PB); e o de Costa®’, no
municipio de Santarém/PA.

O processo crescente de urbanizacdo da populacdo brasileira®, aliado a
grande precariedade domiciliar da populacdo mais pobre, e a alta plasticidade
ecolégica de algumas espécies de escorpides de importancia médica’, como o T.
serrulatus, referido como o maior causador de acidentes graves no Brasil’, e o T.
stigmurus, vém alterando o perfil epidemiolégico dos acidentes, como evidenciado
neste estudo, em que as notificacdes de acidentes urbanos no decorrer dos anos
vém aumentando, embora a maioria dos 6bitos ainda ocorra em acidentes de origem
rural. Nesse contexto, as populacdes socioecondmicas mais vulneraveis, 0sS
individuos que se referiram como negros e os com menor nivel de escolaridade
(entre 4 e 7 anos de estudo, equivalente ao ensino fundamental), foram os mais

acometidos. Essa relacdo, apesar de descrita em outros estudos®®?

, precisa ser
melhor estudada no Brasil devido a possiveis erros de notificacao.

As Regides Nordeste e Sudeste, com cerca de 70% da populacdo, séo as
mais populosas do pais, e apresentam grau de urbanizacdo de 84,4% e 73,1%,
respectivamente?®. Tais caracteristicas, associadas & presenca do fator de risco
escorpido perfeitamente adaptado ao meio ambiente antropizado, favorecem as
altas taxas de incidéncia encontradas para estas Regides. Segundo Porto & Brazil*,
em paises tropicais os escorpifes sdo mais ativos nos meses quentes e chuvosos
do ano, o que também foi observado no presente estudo, com o aumento no nimero
de acidentes nessas épocas, exceto para a Regido Norte, na qual as caracteristicas
climaticas sao diversas das do restante do pais. Essa caracteristica foi discutida por
Pardal e colaboradores®® no municipio de Santarém, estado do Para (PA), onde a
maior taxa de incidéncia de acidentes escorpidnicos ocorreu nos meses de marco a
agosto, confirmando a presenca de sazonalidade diferenciada em estados da
Regiédo Norte.

As Taxas de mortalidade podem ser influenciadas pela alta incidéncia de
acidentes em areas com predominio de escorpiées do género Tityus, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de casos moderados e graves, com maior potencial de
Obito mesmo quando tratados de forma adequada e em tempo oportuno; pelo pronto

acesso aos servicos de saude e de qualidade; e pelo conhecimento da populacdo
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acerca da importancia do atendimento meédico em situacdes de acidentes por
animais peconhentos. Estudo realizado por Guerra e colaboradores® alerta para a
relacdo direta entre o risco de 6bito e casos graves e entre o tempo decorrido entre
o0 acidente e o atendimento.

As caracteristicas apresentadas quanto as discrepancias regionais dos
acidentes entre as faixas etarias podem estar relacionadas as diferencas
demograficas, socioculturais e econbmicas das populacdes. Dados do Censo
Demogréfico 2010%%3' demostram variacées entre os graus de urbanizacdo, graus
de escolaridade, caracteristicas domiciliares, entre outras, que influenciam na
exposicao humana aos fatores de risco associados ao escorpionismo.

Embora o nimero de casos analisados tenha sido grande, o que acaba por
diluir possiveis erros, o estudo foi realizado com base em fonte de dados alimentada
por diferentes profissionais, possibilitando diversas interpretacbées da FNI no
momento de seu preenchimento, além de erros na inclusdo dos dados no sistema. A
subnotificacdo de casos é uma realidade para o agravo, porém, pela falta de sistema
de comparacdo de ordem nacional, ndo ha como saber sua magnitude. O campo
“raga/cor” da FNI, pelo preenchimento por autodeclaracdo das vitimas, apresenta-se
fragil em decorréncia de possiveis erros no enquadramento pelas vitimas de suas
racas/cores. Os dados de escolaridade podem estar sub ou superestimados devido
as caracteristicas socioecondémicas dos pacientes, as quais acabam por induzir o
preenchimento errdbneo deste campo. Por fim, a extensdo e complexidade da FNI
desestimula o preenchimento completo dos dados, acarretando diferentes graus de
incompletude de alguns campos.

O SINAN representa a principal ferramenta de vigilancia epidemiologica do
Ministério da Salde para os acidentes escorpidnicos no Brasil, devendo ser,
portanto, estimulado o adequado preenchimento da FNI dos acidentes, porta de
entrada no sistema, a fim de que os dados ali apresentados tenham maior
completude e proximidade com a realidade.

As mudancas epidemioldgicas descritas neste estudo levantam a
necessidade de se intensificar as ac¢des de vigilancia em saude para os acidentes
escorpidnicos no Brasil e a realizacdo de estudos que possam estabelecer
associacOes entre esses acidentes e fatores de risco socioambientais, levando-se
em consideracdo as diferencas regionais. Adicionalmente, o reforco da area
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assistencial € essencial para que se diminua a letalidade do agravo, principalmente

nos grupos mais vulneraveis.
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5.2 ARTIGO 02

ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DO ESCORPIONISMO NO BRASIL NO
PERIODO DE 2007 A 2010.

Clinical and epidemiological analysis of scorpionism in Brazil from 2007 to
2010.

Periddico: A ser submetido.
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RESUMO

O numero de acidentes e Obitos por escorpido no Brasil tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos. Foi realizado estudo clinico-epidemiolégico
descritivo e analitico dos acidentes escorpiénicos no Brasil, notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo, do Ministério da Saude, no periodo de
2007 a 2010. O estudo tem como objetivo apresentar uma analise clinico-
epidemiologica do escorpionismo e definir grupos, areas e fatores de risco para o
Obito. Foram notificados, no periodo, 179.545 acidentes escorpidnicos, dos quais
303 evoluiram para 6bito. A maioria dos casos foram clinicamente leves (82,78%),
com apenas 1,42% de casos graves. A faixa etaria de 15 a 49 anos concentrou a
maioria dos casos (55,9%), porém os ébitos foram mais frequentes em criancas de
até 9 anos (45,9%). Quanto as manifestacdes clinicas, a dor e o vomito/diarreia
estiveram presentes em 90,2% e 3,0% dos casos, respectivamente. Apenas 0,9%
dos acidentados apresentaram alguma complicacdo sistémica. Observou-se como
fatores de risco para o 6bito os acidentes em zona rural, em criancas de até 9 anos,
0S casos graves, e atendimento soroterapico tardio (acima de 3 horas). Os dados
clinico-epidemiolégicos apresentados atestam a necessidade de capacitacbes dos
profissionais de salde responsaveis pelo diagndstico e tratamento dos acidentados,
assim como a necessidade de ampla divulgacdo a populacdo e profissionais de
saude dos fatores de risco relacionados ao escorpionismo no Brasil.

Descritores: Escorpionismo. Escorpido. Tityus. Perfil Epidemioldgico. Perfil Clinico.

Saulde Publica. Brasil.
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INTRODUCAO

Nés udltimos anos, o escorpionismo no Brasil tem se mostrado como o
acidente por animal pegonhento de maior crescimento, apresentando-se com
elevada letalidade em criancas quando determinadas espécies estdo envolvidas. No
ano de 2009 foram registrados 45.721 acidentes escorpibnicos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), dos quais 104 evoluiram para obito,
sendo 54% em menores de 14 anos de idade™?.

Existem, no Brasil, mais de 130 espécies de escorpides, estando o Tityus
serrulatus historicamente associado & maioria dos acidentes graves®*. Atualmente,
quatro espécies sdo reconhecidas como de importancia médica no Brasil, todas
pertencentes ao género Tityus, sendo estas as potencialmente causadoras de
acidentes graves: Tityus serrulatus, T. stigmurus, T. bahiensis e T. obscurus
(sindnimos: T. cambridgei e T. paraensis)°.

O veneno escorpibnico apresenta diversos efeitos toxicos no organismo
humano, levando a liberacdo de neurotransmissores pelas terminacfes nervosas
pés-ganglionares, tanto do sistema nervoso simpatico, quanto do parassimpatico,
resultando em uma gama de sinais e sintomas caracteristicos do envenenamento”.
A gravidade do acidente esta ligada a diversos fatores, tais como a espécie e
tamanho do escorpido, a quantidade de veneno inoculada, a idade e massa corporal
da vitima, a sensibilidade da vitima ao veneno, o tempo entre a picada e o
atendimento soroterapico adequado®®”’.

O envenenamento por escorpido pode causar apenas dor local imediata,
como também pode ser acompanhado por uma sintomatologia muito complexa®. Em
alguns raros casos, a dor pode ser mascarada por manifestacées sistémicas”, ou até
mesmo por uma picada sem inoculagdo de veneno. Além da dor, outros sintomas
locais como edema e sudorese discretos, hiperemia, parestesia e piloere¢cao podem
estar presentes®*°. O desenvolvimento de sintomatologia sistémica pode ser um
indicativo de agravamento do caso, sendo estas alteragcbes gastrintestinais,
respiratorias, cardiovasculares e/ou neuroldgicas. As principais causas de 0Obito sao
o choque cardiocirculatdrio e o edema agudo de pulméo®*&°.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais

Peconhentos®, do Ministério da Salde, os acidentes escorpidnicos podem ser
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classificados clinicamente como leves, moderados ou graves, de acordo com a
sintomatologia apresentada pelo paciente. Sintomas como dor e parestesia locais
caracterizam o caso como leve, sendo indicado apenas tratamento sintomatico; dor
intensa associada com nauseas, vomitos, sudorese ou sialorreia discretos, agitacao,
taquipneia ou taquicardia caracterizam o caso moderado, para o qual séo indicadas
de 2 a 3 ampolas de soro antiescorpibnico (SAEsc) ou antiaracnidico (SAA);
sintomas tipicos dos casos moderados, associados a vOmitos/diarreias e/ou
sudorese profusos, sialorreia intensa, prostracdo, convulsdo, coma, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e choque caracterizam o caso grave, sendo,
nessas situagdes, indicado o uso de 4 a 6 ampolas de antiveneno especifico.

O objetivo deste estudo é apresentar uma analise clinico-epidemiolégica do

escorpionismo no Brasil e definir grupos, areas e fatores de risco para o 6bito.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo clinico-epidemioldgico descritivo e analitico dos acidentes
escorpiénicos notificados no SINAN, no periodo de 2007 a 2010, no Brasil.

Segundo o Ministério da Saude®, deve ser registrado no SINAN, como
acidente escorpibnico, todo paciente com evidéncias clinicas compativeis com
envenenamento por este aracnideo, com ou sem a identificacao fisica do animal.

Para o periodo em andlise foram utilizadas as bases de dados de acidentes
por animais peconhentos da versdo Net do SINAN. Utilizou-se no estudo os registros
de acidentes escorpiénicos ocorridos no periodo de 2007 a 2010, tendo como fonte
as bases de dados do SINAN atualizadas até a data de 09/10/2012.

e Populacado do estudo e casuistica:
Utilizou-se na analise todos os registros de acidente escorpionico no SINAN
para o periodo, sendo a populacdo do estudo composta de 179.545 acidentes

distribuidos nos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal.
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e Campos/variaveis analisados:

Para as analises foram utilizados os seguintes campos/variaveis da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo (FNI) de Acidentes por Animais Peconhentos, do SINAN:
data de ocorréncia do acidente, data de ocorréncia do Obito, sexo, idade,
classificacdo do caso, tempo decorrido picada/atendimento, soroterapia,
manifestacdes clinicas locais e sistémicas, complicacdes clinicas locais e sistémicas.

Em acidentes escorpidnicos, a dor local é um sintoma imediato®*#*.
Portanto, para o ajuste das datas de ocorréncia dos acidentes que se mostraram
inconsistentes, utilizou-se como referéncia a data dos primeiros sintomas.

Quanto ao campo “Tempo decorrido picada/atendimento” da FNI, devido a
diferentes possibilidades de interpretacdo no momento da notificacdo, considerou-se
as informacdes deste campo como sendo o tempo entre 0 acidente e o atendimento
clinico em casos clinicamente leves, e o tempo entre 0 acidente e o atendimento

soroterapico em casos moderados e graves.

e Procedimentos, tabulacédo, descricdo e analise dos dados

Para o calculo do coeficiente médio de letalidade para o periodo de 2007 a
2010, utilizou-se a razao entre o somatoério dos registros de acidentes escorpiénicos
e 0 somatorio dos registros de 6bitos no periodo.

Para a tabulacdo dos dados foram utilizados os softwares TabWin32 3.6b,
Epilnfo 3.5.3 e Microsoft Excel 2010.

Utilizou-se o software Epilnfo 3.5.3 para o célculo do risco relativo com seu
respectivo intervalo de confianca de 95%, com base na taxa média de letalidade.

Para a descricédo e analise dos dados foram utilizados dados brutos, medidas

simples de frequéncia e médias aritméticas.

e Questdes Eticas
O estudo foi realizado com base em dados secundarios. Dados nominais dos
acidentados ou qualquer outro que propiciasse a identificacdo destes nao foram
acessados, sendo respeitadas as legislacbes/recomendacdes de ética em pesquisa

no Pais.
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RESULTADOS

A analise dos 179.545 casos de escorpionismo demonstrou semelhanca entre
0 acometimento de homens (50,3%) e mulheres (49,6%), porém, a taxa de letalidade
foi maior entre os homens (0,19%). A maior frequéncia de casos foi registrada na
faixa etaria de 20 a 49 anos (47,3%), sendo mais frequentes os 6bitos entre os
individuos de 1 a 4 anos, com taxa letalidade de 0,73% (Tabela 1).

Em relacdo a sintomatologia e possiveis complicacdes clinicas, 91,9%
apresentaram algum tipo de sintoma no local da picada, 6,5% desenvolveram
alguma sintomatologia sistémica e 0,9% evoluiram com alguma complicacao
sistémica. A manifestacdo clinica local de maior frequéncia foi a dor (90,2%),
seguida pelo edema (30,2%). Quanto a presenca de manifestacbes sistémicas,
observou-se as tipicas do sistema vagal, caracterizadas por vémitos/diarreias, em
5.329 (3,0%) dos acidentados. As complicacGes sistémicas caracteristicas nos
acidentes escorpionicos sdo insuficiéncia respiratéria/ledema pulmonar (IR/EP) e
choque, tendo sido a taxa de letalidade relativa aos pacientes que evoluiram com
IR/EP e choque concomitantes de 18,70%, enquanto que para 0s pacientes que
evoluiram apenas com quadro de choque esta foi de 0,71% (Tabela 1).

A zona urbana foi a mais frequente quanto aos registros de acidentes, porém,
observou-se maior risco de O6bito (2,35 vezes maior) em acidentes ocorridos em
areas rurais (Tabela 2).

Embora os individuos de até 9 anos representem apenas 13,6% das
notificacdes, estes apresentaram o maior risco de 6bito, sendo 6,02 vezes maior em
relacdo as vitimas de 15 anos ou mais (Tabela 2).

A grande maioria dos acidentes foram clinicamente leves (82,8%), com
apenas 1,4% de casos graves, 0s quais apresentaram letalidade de 4,71% e risco
de Obito 18,97 vezes maior em relagdo aos casos moderados. (Tabela 2).

Dentre os casos analisados, 35.724 (19,9%) foram tratados com soro
antiescorpionico (SAEsc) ou antiaracnidico (SAA), e 171 (56,4%) evoluiram para
Obito. O SAEsc foi administrado na grande maioria dos individuos submetidos a
soroterapia especifica (35.213; 98,6%), com apenas 511 (1,4%) tratados com SAA.
A taxa de letalidade para pacientes tratados com SAEsc foi de 0,49%, sendo esta de

zero para os tratados com SAA. Dos 14.734 acidentes moderados e 2.240 graves,
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ambos com tratamento soroterapico com SAEsc, 39 (026%) e 98 (4,38%) foram a

Obito, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 - Carateristicas demogréficas e clinicas dos casos de escorpionismo
notificados no SINAN. Brasil, 2007 a 2010.

_ _ Casos Obitos Taxa de
Dados demograficos e clinicos Letalidade
n = 179.545 % n =303 % %
Sexo - = = = =
Masculino 90.400 50,3 168 55,4 0,19
Feminino 89.124 49,6 135 44,6 0,15
Ign/Em branco 21 0,0 0 0 0
Faixa etaria® - - - - -
<1 Ano 2.537 1,4 8 2,6 0,32
1-4 9.343 5,2 68 22,4 0,73
5-9 12.558 7,0 63 20,8 0,50
10-14 14.372 8,0 31 10,2 0,22
15-19 15.449 8,6 19 6,3 0,12
20-34 47.383 26,4 53 17,5 0,11
35-49 37.546 20,9 24 7,9 0,06
50-64 26.201 14,6 25 8,3 0,10
65-79 11.926 6,6 9 3,0 0,08
80e+ 2.202 1,2 3 1,0 0,14
Ign/Em branco 28 0,0 0 0,0 0,00
Manifestacédo local 164.913 91,9 - - -
Dor 161.916 90,2 - - -
Edema 54.196 30,2 - - -
Manifestacéo sistémica 11.683 6,5 - - -
Vagais (v()mito/diarreia)b 5.329 3,0 - - -
Complicacéo sistémica 1.559 0,9 106 35,0 6,80
Choque® 849 0,5 6 2,0 0,71
IR/EP* 334 0,2 41 13,5 12,28
IR/EP e choque 246 0,1 46 15,2 18,70

2 Faixa etaria em anos.

. Quadros de IR/EP e choque ausentes.
. Quadro de IR/EP ausente.
. IR/EP = Insuficiéncia respiratéria / edema pulmonar. Quadro de choque ausente.

Fonte: SINAN/SVS/MS
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Tabela 2 - Caracteristicas epidemioldgicas e analise de risco para acidentes
escorpibnicos segundo faixa etaria, classificacdo clinica do caso, soroterapia e
tempo entre o acidente e o atendimento. Brasil, periodo de 2007 a 2010.

_ o Casos Obitos Llﬁaxlﬁjige RR (IC 95%)* p Valor
Dados Epidemioldgicos
n % n % % - -
Zona de ocorréncia do Acidente 179.545 - 303 - 4,38 - -
Urbana 112.000 62,4 133 43,9 0,12 1 -
Rural 56.922 31,7 159 52,5 0,28 2,35 (1,87-2,96) p < 0,000
Periurbana 1.348 0,8 3 1,0 0,22 - -
Ilgn/Em branco 9.275 5,2 8 2,6 0,09 - -
Faixa etéria’ 179.545 - 303 - - - -
0-9 24.438 13,6 139 45,9 0,57 6,02 (4,75-7,63) p < 0,000
10-14 14.372 8,0 31 10,2 0,22 2,28 (1,54-337) p < 0,000
15e+ 140.707 78,4 133 43,9 0,09 1 -
Ign/Em branco 28 0,0 0 0,0 0,00 - -
Classificagao do caso 179.545 - 303 - - - -
Leve 148.619 82,8 108 35,6 0,07 - -
Moderado 19.742 11,0 49 16,2 0,25 1 -
Grave 2.528 1,4 119 39,3 4,71 18,97 (13,63-26,38) p < 0,000
Ign/Em branco 8.656 4.8 27 8,9 0,31 - -
Tempo picada/atendimento
pacientes moderados tratados com 14.734 - 39 - 0,26 - -
SAEsc’®
0alhoras 6.003 40,7 13 33,3 0,22 1 -
1a3horas 5.077 345 14 35,9 0,28 1,27 (0,60-2,71) p = 0,662
3e+horas 2.919 19,8 10 25,6 0,34 1,58 (069-3,60) p=0,379
Ign/Em branco 735 5,0 2 51 0,27 - -
Tempo picada/atendimento
pacientes graves tratados com 2.240 - 98 - 4,38 - -
SAEsc
Oalhoras 905 40,4 25 25,5 2,76 1 -
1a3horas 794 354 34 34,7 4,28 1,55 (0,93-257) p=0,115
3 e+ horas 408 18,2 32 32,7 7,84 2,84 (1,71-4,73) p < 0,000
Ign/Em branco 133 5,9 7 7,1 5,26 - -
poces nodeoS e ® ye - 1 - o : -
Moderados 3.998 96,4 8 42,1 0,20 1 -
Graves 148 3,6 11 57,9 7,43 37,14 (15,16-90,98) p < 0,000

2 RR = Risco Relativo; IC 95% = Intervalo de confianca de 95%.
® Faixa etaria em anos.
°. SAEsc = Soro antiescorpiénico

Fonte: SINAN/SVS/MS
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A grande maioria dos acidentados recebeu atendimento médico em até 1 hora
pés-acidente (45,9%; 82.330), com 26,4% (47.312) dos casos atendidos entre 1 e 3
horas e 15,4% (27.601) apos 3 horas.

Para os individuos tratados com SAEsc apoOs 3 (trés) horas do acidente e
classificados clinicamente como moderados, a letalidade foi de 0,34%; ja para os
casos graves esta chegou a 7,84%. Individuos clinicamente graves e com
atendimento soroterapico tardio, acima de 3 (trés) horas, apresentaram risco de
Obito 2,84 vezes maior em relacdo aos atendidos em até 1 (uma) hora pds-acidente
(Tabela 2).

No periodo em estudo, 3.998 casos classificados como moderados e 148
como graves ndo receberam tratamento soroterapico, resultando em,
respectivamente, 8 e 11 6bitos, sendo, nessa situacao, o risco de 6bito nos casos

graves 37,14 vezes maior em relagéo aos moderados (Tabela 2).

DISCUSSAO

Varios sdo os fatores de risco para o 6bito em acidentes escorpiénicos no
Brasil, sendo a idade da vitima um dos importantes fatores, com risco de 6bito cerca
de 6 vezes maior em criancas de até 9 anos quando comparadas aos individuos
maiores de 15 anos de idade.

A frequéncia de acidentes entre homens e mulheres mostrou-se semelhante,
indicando possivel igualdade de exposi¢cdo ao risco para ambos o0s géneros. O
mesmo pdde ser observado em outros estudos no pais'?*®. A faixa etaria de maior
frequéncia de acidentes, de 20 a 49 anos, ndo se associou com a de Obitos, de 1 a9
anos, corroborando os dados apresentados por Soares e colaboradores®* e Maestri
Neto e colaboradores™.

Cerca de 92% dos casos analisados apresentaram algum tipo de
manifestacdo local, reforcando o estudo de Pardal e colaboradores'®. Os principais
sintomas locais observados em nosso estudo foram dor, em concordancia com
estudo de Alves e colaboradores'’, com relato de 100% dos pacientes com quadro
de dor local; e edema. O agravamento do caso pode ser caracterizado por

manifestacbes sistémicas, como as caracteristicas do sistema vagal
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(vomitos/diarreias)'®, presentes em 3% dos acidentes neste estudo, sendo estas
importantes na tomada deciséo quanto ao tratamento a ser instaurado. Lira da Silva
e colaboradores®, em estudo realizado no estado da Bahia, discutiram os sinais e
sintomas em acidentes com T. stigmurus, 0s quais apresentaram quadro de dor local
em 94,4% dos casos e vomito em 4,4%, corroborando os dados aqui apresentados,
diferindo apenas quando a presenca de edema em 17,8% dos casos, cerca de
metade do encontrado na presente analise.

Embora raras, presentes em apenas cerca de 1% dos casos analisados no
estudo, as complicacfes sistémicas sdo as responsaveis pelos 6bitos em acidentes
escorpidnicos, sendo as principais 0 edema agudo de pulm@o e o choque
cardiogénico®®. Neste estudo, estas levaram a taxas de letalidade elevadas,
corroborando tais informacdes.

A zona urbana concentrou a maioria dos casos de escorpionismo, porém,
houve um maior risco de Obito em acidentes em zonas rurais, semelhante ao
apresentado por Guerra e colaboradores®® em estudo realizado em Minas Gerais.
Este fato provavelmente possa ser explicado pela maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude em tempo oportuno nas areas rurais.

Varios sdo os estudos com acidentes escorpibnicos em criangas e

19-21

adolescentes, sendo este grupo o de maior risco de 6bito™™“", como apresentado

neste estudo. A causa provavel da maior gravidade em criancas € a elevada

concentracdo sérica de veneno devido ao menor volume corporal®®

, porém muito
ainda se discute sobre este fato.

A predominancia de acidentes clinicamente leves encontrada neste estudo é
corroborada por varios trabalhos realizados em diferentes localidades do Brasil,
como no estado do Para (PA)'®; em Campina Grande, no estado da Paraiba®*; no
estado do Ceara'’; em Salvador, estado da Bahia®®; no estado de Minas Gerais
(MG)*® e em S&o Paulo capital e municipios préximos®.

Casos moderados e graves séo mais frequentes em criancas e adolescentes”,
podendo também estar associados a espécie do escorpido causador do acidente,

sendo o T. serrulatus o de maior risco®>*?*

, embora existam outros. Estudo realizado
por Pardal e colaboradores®®, no municipio de Santarém/Para, com pacientes, em
sua maioria, sugestivos de terem sido vitimas de T. obscurus, apresentou casuistica
clinica discrepante da encontrada neste estudo, com predominio de casos

moderados (76,4%). Trabalho realizado em Belo Horizonte/MG®°, com criancas e
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adolescentes vitimas de escorpifes, apresentou maior frequéncia de acidentes
moderados (55,4%), diferentemente da andlise dos acidentes ocorridos na Bahia®
com criangas, predominando casos leves.

Guerra e colaboradores® discutiram a probabilidade de 6bito entre as
diferentes gravidades de acidentes em criangcas e adolescente, apresentando uma
probabilidade de obito significativamente maior em casos graves, semelhante ao
apresentado em neste estudo quanto ao risco de 6bito cerca de 19 vezes maior nos
casos graves em relacdo aos moderados.

O protocolo de tratamento preconizado pelo Manual de Diagnéstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos® indica soroterapia apenas em
casos classificados clinicamente como moderados ou graves, 0s quais tem potencial
de evolucao para 6bito, o que leva ao entendimento de que os Obitos oriundos de
casos leves apresentados neste estudo devam-se a erro de classificagdo do caso,
erro de digitacdo da FNI no SINAN, ou interpretacéo erronea da forma de notificacao
do caso, onde alguns profissionais notificam conforme a classificacdo do caso no
momento de entrada do paciente no ponto de atendimento, e outros conforme a
classificacao final do caso.

O tratamento soroterapico constitui a melhor opcéo para neutralizacdo do
veneno circulante, podendo este ser realizado, segundo o Manual supracitado®, com
0 uso do SAEsc, indicado para acidentes com escorpides do género Tityus, ou SAA,
indicado para acidentes com aranhas dos géneros Loxosceles e Phoneutria, e
escorpides do género Tityus. O baixo nimero de pacientes tratados com SAA
impediu uma analise detalhada, precisa e consistente dos casos, ndo devendo ser
concluido, portanto, pelo fato dos pacientes tratados com SAA terem apresentado
letalidade igual a zero, que este é mais eficaz do que o SAEsc.

A grande maioria dos acidentes analisados teve atendimento médico em até
uma hora poés-acidente, podendo este fato ter relacdo com o quadro clinico local,
principalmente a dor intensa; ao medo e a cultural aversdo a animais pegonhentos;
e/ou por maior conhecimento da populagdo acerca dos riscos implicados em
acidentes escorpionicos.

O tratamento soroterapico adequado e instituido em tempo oportuno reduz o
risco de Obito em acidentes graves, sendo esta uma informacdo importante
apresentada neste estudo e corroborada por Guerra e colaboradores'®. Embora néo

tenha havido significancia estatistica em relacdo aos casos moderados tratados
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tardiamente, provavelmente devido ao baixo nimero de individuos analisados nessa
situacdo, o atendimento soroterdpico precoce deve ser considerado. O antiveneno
especifico neutraliza o veneno ainda em circulacdo, porém, os efeitos ja
desencadeados pelas toxinas que se ligaram a seus sitios de acdo especificos
precisam ser combatidos com tratamentos de suporte a vida, os quais, muitas vezes,
pela evolugdo clinica em que a vitima se encontra, acabam n&do conseguindo
reverter o quadro. Contrapondo os resultados apresentados neste estudo, Gueron &
llia® questionam a eficacia do tratamento com SAEsc em acidentes graves,
relatando a ndo reversdo dos quadros de insuficiéncia respiratéria/edema pulmonar,
defendendo o uso apenas do tratamento de suporte como a melhor escolha
terapéutica nesses casos.

Guerra e colaboradores™ discutiram a possibilidade de desconhecimento dos
profissionais da assisténcia médica acerca da clinica do acidente escorpibnico,
levando a erros de classificacdo dos casos e 0 ndo tratamento soroterapico de
pacientes graves. Tais possibilidades sdo levantadas no presente estudo com a
observacédo de 4.146 casos moderados/graves nao tratados com antiveneno.

Tem-se, portanto, como grupo, area e fator de risco de 6bito para acidentes
escorpibnicos os acontecidos em criancas de até 9 anos de idade, os casos graves,
0s acidentes em zona rural e o atendimento soroterapico tardio (acima de 3 horas).

Os dados apresentados enfatizam a necessidade de capacitacdo continua
dos profissionais de saude envolvidos no diagndstico e tratamento dos acidentados,
visando, em tempo oportuno, a realizacdo da identificacdo do animal agressor e
classificacao clinica do caso para instituicdo do tratamento adequado. O tempo entre
a picada e o atendimento clinico e/ou soroterapico, e a faixa etaria pediatrica
apresentaram importante influéncia na gravidade do caso, devendo ser, portanto,
essas caracteristicas levadas ao conhecimento da populacdo de risco e dos
profissionais de saude quando da implantacdo de atividades educacionais que

envolvam acidentes por animais pegonhentos.
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6. CONCLUSAO

O escorpionismo no Brasil apresenta-se como um agravo predominantemente
urbano e de frequéncia semelhante entre os géneros masculino e feminino (exceto
na Regido Norte). A populagcdo em faixa etaria economicamente ativa é a mais
acometida, porém os Obitos sdo mais frequentes em criancas.

A maioria dos acidentes ocorre em zona urbana, embora os 6bitos decorram,
com maior frequéncia, de acidentes em zona rural. Nos meses quentes e chuvosos
sao registrados a maioria dos casos, sendo as Regides Nordeste e Sudeste as de
maior frequéncia (~90%).

As maiores taxas médias anuais de incidéncia e mortalidade séo registradas
nas Regides Nordeste e Sudeste, sendo a de letalidade maior nas Regides Centro-
Oeste e Norte. A Regido Sul do pais apresenta as menores taxas médias anuais de
incidéncia, mortalidade e letalidade.

Grande parte dos casos sdo clinicamente leves (~83%), apresentando
sintomatologia local apenas; porém, o agravamento do caso mostrou-se importante
no aumento expressivo da letalidade.

Destaca-se como grupo, area e fator de risco para o Obito: acidentes em
criancas de até 9 anos de idade, casos graves, acidentes em zona rural e
atendimento soroterapico tardio (acima de 3 horas).

O tratamento soroterapico adequado e instituido em tempo oportuno reduz o
risco de dbito.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O incremento no namero de registros de acidentes e 6bitos por escorpido nos
altimos anos, demonstra e subsidia a necessidade de priorizacdo na inclusdo deste
agravo na programacao das atividades anuais de prevencdo e controle de animais
sinantropicos.

Varias sao as provaveis causas para o0 aumento do coeficiente de incidéncia,
como o atual acentuado processo de urbanizagcdo, associado a condi¢des
desfavoraveis de saneamento basico das areas de periferia das grandes cidades e a
perfeita adaptacdo de algumas espécies de escorpido aos ambientes antropizados,
como é o caso do T. serrulatus, escorpido conhecido pela potencialidade em causar
envenenamentos graves, além de ser partenogenético e altamente prolifero.
Portanto, a conscientizacdo da populacdo acerca da importancia deste agravo e de
suas formas de controle deve ser alvo dos programas de prevencao de acidentes e
controle de escorpides e dos projetos educacionais.

Partindo da premissa de que os escorpifes estdo no planeta ha mais de 400
milhdes de anos e que sua erradicacdo ndo € desejavel e nem viavel, programas de
capacitacdo continuada das equipes de saude para o suporte médico, oportuno e de
qualidade as vitimas devem ser incluidos nos cronogramas de capacitacbes das
Unidades de Saude municipais e do Distrito Federal.

Deve ser estimulada a realizacdo de estudos que auxiliem na reducdo do
valor dos indicadores epidemioldgicos afeitos ao agravo, além de andlises voltadas

as possiveis associagdes entre o escorpionismo e fatores de risco socioambientais.
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APENDICE A - DISTRIBUICAO DE CASOS DE ESCORPIONISMO POR UNIDADE
FEDERADA E REGIAO DO BRASIL. PERIODO, 2000 A 2010.

UF/Regiéo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Ign/Em branco 0 5 46 53 188 78 46 0 0 0 0 416
NORTE 414 676 935 1.369 1590 1.894 2.036 1.999 2.300 2.746 2.444 18.403
Rondénia 32 53 63 132 163 187 141 79 68 90 100 1.108
Acre 8 6 16 21 30 28 48 64 81 91 111 504
Amazonas 9 20 41 84 121 166 186 125 192 267 200 1411
Roraima 1 14 18 13 18 13 25 33 36 43 a7 261
Para 305 501 622 877 987 1144 1.264 1325 1502 1660 1.512 11.699
Amapéa 11 13 55 78 102 116 147 148 143 142 96 1.051
Tocantins 48 69 120 164 169 240 225 225 278 453 378 2.369
NORDESTE 7.714 8.382 10.266 10.323 13.004 15.966 18.751 19.462 19.046 23.599 25.080 171.593
Maranh&o 19 34 64 84 89 128 156 142 136 235 264 1.351
Piaui 124 197 181 261 201 304 314 275 388 579 512 3.336
Ceara 7 269 365 340 619 870 563 673 462 721 1.100 5.989
Rio Grande do Norte 1.316 1.249 1.271 1.104 1227 1401 1512 1.260 1421 2186 2324 16.271
Paraiba 181 80 345 297 396 633 898 1.073 1.154 1.116 1472 7.645
Pernambuco 541 859 1235 2175 3734 4325 6.713 6.944 5448 5193 5.090 42257
Alagoas 2529 2073 2357 2093 2302 2234 2577 2991 3505 3.775 4.756 31.192
Sergipe 6 15 28 16 39 48 123 252 293 444 647 1.911
Bahia 2991 3.606 4.420 3.953 4.397 6.023 5895 5852 6.239 9.350 8.915 61.641
SUDESTE 3.770 7.842 9.992 11.211 13.450 15.600 14.150 13.723 16.416 21.038 20.934 148.126
Minas Gerais 1.190 4.739 6.268 6.998 8.496 9.959 8.770 8.387 9.723 12,929 12.058 89.517
Espirito Santo 198 210 288 347 734 979 744 763 1.121 1440 1.513 8.337
Rio de Janeiro 80 108 128 215 194 241 228 238 259 238 242 2171
Sé&o Paulo 2302 2785 3.308 3.651 4.026 4.421 4408 4335 5313 6.431 7.121 48.101
SUL 81 373 432 478 531 675 739 966 998 1.008 1.134 7.415
Parana 9 280 267 347 375 515 536 713 738 702 800 5.282
Santa Catarina 60 82 127 102 106 107 146 188 196 195 209 1.518
Rio Grande do Sul 12 11 38 29 50 53 57 65 64 111 125 615
CENTRO-OESTE 573 718 829 846 1228 1.318 1.310 1.111 1476 1.959 2.106 13.474
Mato Grosso do Sul 6 25 43 35 80 135 154 113 283 328 397 1.599
Mato Grosso 15 84 122 127 262 276 302 367 425 549 593 3.122
Goias 336 416 548 527 726 800 733 508 594 872 831 6.891
Distrito Federal 216 193 116 157 160 107 121 123 174 210 285 1.862

BRASIL

12,552 17.996 22.500 24.280 29.991 35.531 37.032 37.261

40.236 50.350

51.698 359.427

Fonte: SINAN/SVS/MS — atualizado até 09/10/2012.
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DE OBITOS DECORRENTES DE ACIDENTES

ESCORPIONICOS POR UNIDADE FEDERADA E REGIAO DO BRASIL.

PERIODO, 2000 A 2010.

UF/Regido 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Ign/Em branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NORTE 1 1 3 2 1 3 5 5 6 6 5 38
Rondénia 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Para 1 0 3 2 0 1 3 5 5 6 5 31
Amapé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
NORDESTE 11 20 19 14 14 12 10 30 45 30 34 239
Maranh&o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3
Piauf 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 7
Ceara 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 4
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 5
Paraiba 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 0 7
Pernambuco 1 0 0 2 1 2 1 6 10 4 4 31
Alagoas 0 1 2 0 1 0 0 0 0 1 3 8
Sergipe 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Bahia 10 19 16 12 10 8 8 18 26 21 24 172
SUDESTE 1 16 22 31 22 26 8 23 32 49 25 255
Minas Gerais 1 16 19 25 17 18 7 15 23 46 23 210
Espirito Santo 0 0 1 2 1 3 0 5 2 1 1 16
Rio de Janeiro 0 0 1 0 2 3 0 1 2 0 0 9
Séo Paulo 0 0 1 4 2 2 1 2 5 2 1 20
SUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Parana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Catarina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CENTRO-OESTE 0 1 5 2 3 4 1 3 2 5 2 28
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mato Grosso 0 0 1 0 1 1 1 0 0 2 1 7
Goias 0 1 4 2 2 3 0 3 2 3 1 21
Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRASIL 13 38 49 49 40 45 24 61 85 90 67 561

Fonte: SINAN/SVS/MS - atualizado até 09/10/2012.



ANEXO A - BOLETIM PARA OBSERVACAO DE ACCIDENTE OPHIDICO,
CRIADO POR VITAL BRAZIL EM 1901*.

INSTITUTO BETANTAN

CAIXA POSTAL &5 — S. PACTLO

BOLETIM PARA OBSERVAGAO DE ACCIDENTE OPHIDICO

THREIRIRETLD JEHQ . PRIO - SE.oiisiimimmiciriisnsiivsmisismmisrsiimsisusbiinsisarossirbusstsmmmsntsesomemmsiss
00T N e SRR /[ ./ ({1 N | SO SR e e G T 2
Na pessoa de TVEORIEL |/ annos de edade,
Ponto do corpo em que foi mordido: —

...................

1° — Qual o nome da cobra que mordeu?

R — .. 1 IS ML i S =

2° — Qual o numero de horas decorridas entre a hora em que se
deu o accidente ¢ a da 12 injecgdo?

3.2 — Qual a qualidade do soro empregado? — Quantas empolas?

7 I R 0 L R L s W M S s S = R S i
4.9 — Qual o resultado do tratamento?  Cura?
5.2 — Houve cegueira?
6.2 — Houve hemorrhagia?
7.2 — Houve paralysia?
8.2 — Fouve inchagio no logar mordido?
R. — . O s o st
9° — Em que dafa occorreu o accidente?
S OB ETES 2 i S s s s

N. B. — No caso de ter sido applicado em animal, facam-se as alteracdes necessanias, )

O Director do Instituto, desejando colher elementos para a organizagio da cstatistica dos accidentes
ophidicos tratados pelo soro, pede instantemente 48 pessnas que tiverem tido a opportunidade de applicar
€88¢ recurso therapeutico, o obaequio de encherem este boletim, devolvendo-o em scguida a este estabeleci-
mento, acompanhado de todos o$ esclarecimentos que julgarem util accrescentar 30§ que <onstam das
Perguntas acima.

* Adaptado de Bochner?
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ANEXO B — MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS UTILIZADA NA VERSAO SINAN

NET, DISPONIVEL PARA USO A PARTIR DO ANO 2007.

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

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

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

L1 Tipo de Notificagao 2 Individual
= ||2 Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Cédigo (CID10) |, 3 Data da Notificacao
£ L PECONHENTOS X 29 L Pl
£ ‘4 UF‘ 5 Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
R L ‘ L1
6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 Data dos Prlmelros Smtomas
[ Ll JL LA
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
L J { (L
1-Hora

12Gestante 1

i M - Masculino 3 Raga/Cor
10 (ou) Idade 2-Dia |11 Sexo F - Feminino 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre ¢
3-Més | - lgnorado 4- ldade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- lgnorada

14 Escolaridade

{ 0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) ~ 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) J

3-5" & 8” série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1" grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

Notificaciio Individual

15 Numero do Cartdo SUS

LIIIIIIIIIIIIIIIJ[1

17 UF Fa Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19 Distrito
[ l

6 Nome da mae

| L1 1
Lzo Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

Lzz Numero Jfa Complemento (apto., casa, ...) Jrq Geo campo 1

Dados de Residéncia

fs Geo campo 2

Jfﬁ Ponto de Referéncia J[ZT CEP

I
{8 (DDD) Telefone 29 Zﬂna1 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
I I

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso
[’ﬂ Data da Investigagao 32 Ocupagao 33 Data do Acidente
. J

L N b .
)

34 UF rs Municipio de Ocorréncia Codigo (IBGE) 36 Localidade de Ocorréncia do
| J {

37 Zona de Ocorréncia 38 Tempo Decorrido Picada/Atendimento
L1 -Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- IgnoradoJ 1)0—1h 2) 1-3h 3) 3l—6h 4)6}—12h 5) 1224 h 6) 24 e + h 9) Ignorado

do Acidente: | Acidente:
I |

‘ ‘ Antecedentes Epidemiolégicos ‘

Dados Clinicos

39 Local da Picada 01-Cabega 02-Brago 03 - Ante-Braco 04 - Mao 05 - Dedo daMéao 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedodo Pé 99 - Ignorado
40 Manifestacdes Locais 41 Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&ao 9 - Ignorado
1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado Dor Edema Equimose Necrose Outras (Espec.)
42 Manifestaces 43 . - s ) - L a _NE : 44 Tempo de
Sistémicas Se Manifestagoes Sistémicas Sim, espsg::ze:rrégica; (gz\‘rgn’ivirr:;z 9 - Ignorado Coagulago
n i Il O [
1- Sim neuroparaliticas (Ptes_e outros sangramentos) ;?ﬁ?;;;’fml s, 1- Normal
2. Néo palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
- Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, renais (oliguria/antria) Outras (Espec.) || 9- Nao
anemia, urina escura) —_— realizado
45 Tipo de Acidente 46 Serpente - Tipo de Acidente
1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4 -Lagarta ‘ 1-Botropico 2 - Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquético
5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
47 Aranha - Tipo de Acidente 48 Lagarta - Tipo de Acidente
1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo )
1 - Lonomia 2 - Qutralagarta 9 - Ignorado
4 - Outra Aranha 9 - Ignorado

Dados do Acidente |

Animais Pegonhentos Sinan Net SVs 19/01/2006



49 Classificagio do Caso 50 Soroterapia . _

L 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado J[ 1-8im 2-Nao 9 - Ignorado J

51 Se Soroterapia Sim, especificar nUmero de ampolas de soro:

Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrapico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxascslico (SALox) l
g
g . - S
g Antilbotrépico-crotélico (SABC) Antiescorpiénico (SAEs) Antilonémico (SALon)
2
= |52 Complicagdes Locais 53 se Complicagdes Locais Sim, especificar: ~ 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Infeccao Necrose Sindrome Déficit i
1- Sim 2-Néo 9 -Ignorado Secundaria Extensa Compartimental Funcional Amputaggo
54 Complicagaes Sistémicas 55 Se Complicages Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
. N Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / i Chogue
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Renal Edema Pulmonar Agudo Seplicemia u

2 |58 Acgen;elﬁelacionado 57 Funlurdn do Casn
7 ao Trabalho . ) -
£ 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 Data do Obito 59 Data do Encerramento
g 2 - Nao 3-Obito por animais peconhentos { J L | | J
© 9 - Ignorado outras causas 9-lgnorado | | |11 | | [

Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo N°
Soro  ampolas
%&;& Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jarar: ; . . _ ; .
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagcoes hemorragicas discretas SAB 4-8
g::gtgca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvacao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragao da cor da urina, 5
o £re mialgia discreta ou ausente
R Crotiélico . . L o .
5 cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g’ boicininga Grave: ptose palpebral, turvacao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oliglria ou anuria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru o o . o ~ ) SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico ~  Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagéo visual SAEL 10
coral verdadeira
% Leve: dor, eritema e parestesia local —
]
% Escorpibnico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagdo e hipertensao arterial leve SAEsc 2.3
C;) escorpido S?AUA
@ Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragédo, bradicardia, edema pulmonar 4
= agudo e choque -6
(e}
Leve: lesao incaracteristica sem aranha identificada -
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S;LA 5
% aranha-marrom exantema oAl
> = - A 0X
=z Grave: lesdo caracteristica, hemdlise intravascular 10
m
@ Foneutrismo Leve: dor local -
= aranha- ) - A oy - )
O rmadeira Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitacéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
g;i':;‘z—da' Grave: sudorese profusa, vomitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
o Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia
=z .
[e] taturana Moderado: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
= oruga
> Grave: alteragéo na coagulagdo, hemarragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informagdes complementares e observacoes

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estao na ficha (ex; outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Salude
L J[ I Y I J
L Nome J LFungéo J LAssinalura

Investigador

Animais Pegonhentos Sinan Net Bi'S 19/01/2006
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ANEXO C - MODELO DA FICHA DE NOTIFICA(}AO/INVESTIGAC:‘AO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS UTILIZADA NA VERSAO SINAN
WINDOWS, DISPONIVEL PARA USO ATE O ANO 2007.

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Salude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO

— Tipo de Nofificagéo ACIDENTES POR ANIMAIS PEGCONHENTOS Data da Notificacio
2- Individual J I
2 | | [ |
S F Municipio da Notificagédo Cddigo (IBGE) J
£ 1
=] @ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J
|
Agravo Acidentes por Animais Cédigo (CID10) Data dos Primeiros Sintomasj
Peconhentos X 29 J [ I O
g Nome do Paciente J Data de Nascimento J
A I
4 ou) Idade D-d Sexo M- Mascul Raga/Cor i i
§ ([ @ Bt e v DB s, L 18 e e e e
=} I 1 A- anos 1= lgnorado d-Ralie - Sndies s goredo 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-lgnorado D
Namero do Cartéo SUS Nore:diinae
A I A I O | J

Logradouro (rua, avenida....) ‘ Codigo m Numero
L J

HEHE

Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia JUF

Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) LDistrito

Bairro

Dados de Residéncia
(3]
o

|s

Cédigo (IBGE) CEP
G A | J [ |

[23)(DDD) Telefone Zona i Uibara: 2 Bural [] Pais (se residente fora do Brasil) Codigo
L1 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado |
[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigacéo Ocupagédo / Ramo de Atividade Econémica
- I I J J
f_ Municipio de Ocorréncia do Acidente: Cédigo (IBGE) J Data do Acidente
; [ ||\|\\JJ
=3 Local de Ocorréncia DJ Circunstancias D
> 1-Urbana 2-Rural 9-Ignorado 1- Trabalho 2 - Lazer 3- Outros(Espec.) 9 - Ignorado J
: Tempo Decorrido Picada/Atendimento 1)0F4h 2)1 [3h 3)3 [6h 4)6 [42h 5)12e+h 9)Ignorado ] J
- LOCﬁ' da Picada 01-Cabega 02-Bragco 03-Ante-Brago 04-Mao 05- Dedoda Mo 06 - Tronco I:\ J
07 - Coxa 08-Pema 09-Pé 10 - Dedo do Pé 99 - lgnorado
Alteragdes no Local da Picada, na Admissao ,:] Dor D Abscesso l:‘ Bolha D Necrose ’
1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado D Equimose D Edema D Eritema D Outras (Espec.)
@ Alteragdes da Coagulagéo, na Admisséo D Tempo de Coagulacio Normal D Sangramento Local D Nenhuma Alteragéo
P
g 1-Sim 2- Néo 9 - Ignorado [] Tempo de Coagulagéo Alterado L] Gengivorragia [ Joutras
2 Alteragdes Miotoxicas/Hemoliticas, na Admisséo I:' Mialgia D Oliguria D Insuficiéncia Renal
= S %
b 1-8im 2- N&o 9 - Ignorado D Urina Escura D Anuria D Outras (Espec.)
. Alteragdes Neurolégicas e Outras, D Ptose Palpebral Edema Agudo de Pulméo Vémitos s
na Admisséo D g l:l l:l Diplopia
[ ] Hipotensao Arterial [ ] Diarreia [ ]insuf. Respiratoria
1-8im 2- Nao 9- Ignorado
[] Choque D Nenhuma Alteragio [ Joutros
E m Tipo de Animal 1-Serpente 2 - Aranha 3-Escorpigo 4 - Peixe 5 - Abelha D
= 6- Lonomia 7 - Outras Lagartas 8 - Outros 9 - Ignorado
= Serpente » i
s |[3 1-Bothrops 2 - Crotalus 3 - Micrurus Escorpido 1. 1 serrulatus 2 - T. bahiensis 3 - T. stigmurus
; 4 - Lachesis 5 - NdoPeconhenta 9 - Ignorado DJ . & . S ”, o ‘:'
e Aranh
E A 1 - Phoneutria 2 - Loxosceles 3 - Latrodectus 4 - Outra Espécie 9 - Ignorado l:l J

Animais Pegonhentos CENEPI 02.1 28/06/01
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Blogueio Anestésico DJ Se Sim. Numero de Vezes J Soroterapia ]
1-8im 2-Néo 9 - Ignorado | | ' 1-8im 2- Nao 9- Ignorado
& m Se Ocorreu tratamento, Numero de Ampolas
E 5
E Soro Antibotrépico I—‘—‘ soroAntielapldico \—‘—‘ Soro Antiaracnidico \_l_l
~
E Soro Anticrotalico I_l_‘ Soro Antibotropico-Crotlico LI_‘ Soro Antiescorpiénico |_1_|
Soro Antilaquético I_J_‘ Soro Antibotrépico-Laquético Ll_‘ Soro Antilatrodéctico l—‘—l
P m— | ] Soro Antiloxoscélico [ 1]
< Classificagio do Caso D Evolugéo do Caso ' DJ
2 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado 1 - Cura 2- Cura com Sequela 3 - Obito 9 - Ignorado
§ Data do Obito P Data do Encerramento
g J J
e | G T O I T
Observagoes:
.. Municipio/Unidade de Satde ’E}:ﬁd. da Unid. de Saude
=3
=
5 J I ) J
) Nome 53 |Fungéo i
E }E J . [ JAssmatura J
4

QUADRO RESUMO DOS SINAIS E SINTOMAS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

SINAIS E SINTOMAS

SERPENTES PECONHENTAS

*BOTHROPS (JARARACA, JARARACUCU,
URUTU, COTIARA E CAICACA)

*LACHESIS (SURUCUCU, SURUCUCU
PICO- DE-JACA)
*CROTALUS (CASCAVEL)

*MICRURUS
(CORAL VERDADEIRA)

PRECOCES TARDIOS

DOR, EDEMA, ERITEMA, EQUIMOSE,COAGULAGAO NORMAL OU ALTERADA,
SANGRAMENTO (GENGIVORRAGIA).

BOLHAS, ABSCESSO, NECROSE,
OLIGURIA, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA.

POUCOS CASOS ESTUDADOS: SEMELHANTE AO ACIDENTE BOTROPICO,

ACRESCIDO DE SINAIS DE EXCITAGAO VAGAL (BRADICARDIA,

HIPOTENSAO ARTERIAL E DIARREIA)

URINA AVERMELHADA OU ESCURA,
OLIGURIA, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA.

PTOSE PALPEBRAL, DIPLOPIA, TURVAGAO VISUAL, OFTALMOPLEGIA,
PARESTESIANO LOCAL DA PICADA, EDEMA DISCRETO, DOR MUSCULAR
GENERALIZADA, COAGULAGAO NORMAL OU ALTERADA

ACIDENTES RAROS, PTOSE PALPEBRAL, DIPLOPIA, OFTALMOPLEGIA,
DOR MUSCULAR, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA,

ARANHAS

*PHONEUTRIA (ARMADEIRA)

*LATRODECTUS (VIUVA-
NEGRA, FLAMENGUINHA)

*LOXOSCELES (ARANHA
MARROM)

DOR LOCAL INTENSA, FREQUENTEMENTE IRRADIADA, EDEMA DISCRETO, ERITEMA E SUDORESE LOCAL
CASOS GRAVES: PODEM EVOLUIR PARA CHOQUE

DOR LOCAL INTENSA, IRRADIANDO-SE PARA OS GANGLIOS REGIONAIS. CONTRATURAS MUSCULARES, FASCICULAGAO,
OPISTOTONO,

RIGIDEZ DA PAREDE ABDOMINAL, TRISMASUDORESE, HIPERTENSAO ARTERIAL, TAQUICARDIA QUE EVOLUI PARA
BRADICARDIA

PRIAPISMO

CASOS GRAVES: CHOQUE

SINAIS E SINTOMAS GERALMENTE APOS 6-12 HORAS. CEFALEIA, FEBRE, EQUIMOSE NO LOCAL DA PICADA COM ERITEMA
DURO, QUE PODE EVOLUIR COM BOLHA E NECROSE LOCAL, DEIXANDO ULCERA DE CONTORNOS NITIDOS.
CASOS GRAVES: PODEM EVOLUIR COM QUADRO DE HEMOLISE, URINA ESCURA, OLIGURIAE INSUFICIENCIA RENAL.

ESCORPIOES

*TITYUS BAHIENSIS (PRETO)
TITYUS SERRULATOS (AMARELO)
TITYUS STIGMURUS

OUTROS

\

DOR LOCAL INTENSA, FREQUENTEMENTE IRRADIADA, EDEMA
DISCRETO E SUDORESE LOCAL.

CASOS GRAVES: ALTERACOES CARDIO-VASCULARES E EDEMA
AGUDO DE PULMAO.

Animais Pegonhentos
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ANEXO D - INSTRUCAO NORMATIVA N° 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006

N° 243, quarta-feira, 20 de dezembro de 2006
Diério Oficial da Unido — Sec¢éo 1
ISSN 1677-7042 pag. 13

INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS
RENOVAVEIS

INSTRUCAO NORMATIVA IBAMA N° 141, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2006

Regulamenta o controle e o0 manejo ambiental

da fauna sinantrgpica nociva.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS
RECURSOS NATURAIS RENOVA VEIS - IBAMA, no uso das atribuicbes legais
previstas no Art. 26, inciso V, do Anexo |, da Estrutura Regimental, aprovada pelo
Decreto n° 5.718, de 13 de marco de 2006, e o Art. 95, item VI, do Regimento
Interno, aprovado pela Portaria GM/MMA n° 230, de 14 de maio de 2002;

Considerando o Art. 3° 82° e Art. 8o, paragrafo Unico da Lei n° 5.197, de 03
de janeiro de 1967, que dispbe sobre a protecdo a fauna e da outras providéncias e
o Art. 37, Inciso IV, da Lei n°® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, Lei dos Crimes
ambientais;

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

Considerando as proposicO0es apresentadas pela Diretoria de Fauna e
Recursos Pesqueiros - DIFAP no processo IBAMA n° 02001.005076/2005-90,
resolve:

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

nociva.
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81° - Declaracbes locais e temporais de nocividade de populacdes de
espécies da fauna deverdo, sempre que possivel, ser baseadas em protocolos
definidos pelos Ministérios da Saude, da Agricultura ou do Meio Ambiente.

§2° - Com base no protocolo referido no paragrafo anterior, populagbes de
espécies sinantropicas podem ser declaradas nocivas pelos o6rgdos federal ou
estaduais do meio ambiente ou, ainda, pelos 6rgédos da Saude e Agricultura, quando
assim acordado com o 6rgédo do meio ambiente.

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

| - controle da fauna: captura de espécimes animais seguida de soltura, com
intervencdes de marcacgdo, esterilizacdo ou administracdo farmacoldgica; captura
seguida de remocdo; captura seguida de eliminacdo; ou eliminacdo direta de
espécimes animais.

Il - espécies domésticas: espécies que, por meio de processos tradicionais e
sistematizados de manejo ou melhoramento zootécnico, tornaram-se dependentes
do homem apresentando caracteristicas biolégicas e comportamentais em estreita
relacdo com ele, podendo apresentar fendtipo variavel, diferente da espécie silvestre
gue as originaram;

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

IV - fauna sinantrépica: populacées animais de espécies silvestres nativas ou
exoticas, que utilizam recursos de areas antropicas, de forma transitéria em seu
deslocamento, como via de passagem ou local de descanso; ou permanente,
utilizando-as como area de vida,

V - fauna sinantropica nociva: fauna sinantropica que interage de forma
negativa com a populacdo humana, causando-lhe transtornos significativos de
ordem econémica ou ambiental, ou que represente riscos a saude publica;

VI - manejo ambiental para controle da fauna sinantrépica nociva: eliminacéo
ou alteracédo de recursos utilizados pela fauna sinantrépica, com intencéo de alterar
sua estrutura e composi¢cdo, e que nao inclua manuseio, remog¢ao ou eliminacao
direta dos espécimes;

Art. 3° - Excluem-se desta Instrucdo Normativa atividades de controle de

espécies que constem nas listas oficiais municipais, estaduais ou federal de fauna



100

brasileira ameacada de extingdo ou nos Anexos | e Il da Convengdo sobre o
Comércio Internacional de Espécies da Fauna e da Flora Ameacadas de Extingdo -
CITES.

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

81° - Observada a legislacdo e as demais regulamentacdes vigentes, sao
espécies passiveis de controle por érgaos de governo da Saude, da Agricultura e do
Meio Ambiente, sem a necessidade de autorizacéo por parte do IBAMA:

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

b) artropodes nocivos: abelhas, cupins, formigas, pulgas, piolhos, mosquitos,
moscas e demais espécies nocivas comuns ao ambiente antrépico, que impliguem
transtornos sociais ambientais e econdmicos significativos;

c) animais domésticos ou de producdo, bem como quando estes se
encontram em situacdo de abandono ou algados (e.g. Columba livia, Canis
familiaris, Felis catus) e roedores sinantropicos comensais (e.g. Rattus rattus, Rattus
norvegicus e Mus musculus);

d) quirépteros em areas urbanas e peri-urbanas e quirépteros hematéfagos da
espécie Desmodus rotundus em regibes endémicas para a raiva e em regides
consideradas de risco de ocorréncia para a raiva, a serem caracterizadas e
determinadas por 6rgados de governo da Agricultura e da Saude, de acordo com 0s
respectivos planos e programas oficiais;

e) espécies exodticas invasoras comprovadamente nocivas a agricultura,
pecuaria, saude publica e ao meio ambiente.

82° - Para as demais espécies que nao se enquadram nos critérios
estabelecidos nos itens anteriores, 0 manejo e controle somente serdo permitidos

mediante aprovacéo e autorizacao expressa do IBAMA.
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83° - A eliminacdo direta de individuos das espécies em questdo deve ser
efetuada somente quando tiverem sido esgotadas as medidas de manejo ambiental
definidas no Art. 2°.

Art. 5° - Pessoas fisicas ou juridicas interessadas no manejo ambiental ou
controle da fauna sinantropica nociva, devem solicitar autorizagdo junto ao érgao
ambiental competente nos respectivos Estados.

81° - Observada a legislagdo e as demais regulamentagdes vigentes, sao
espécies sinantropicas nocivas passiveis de controle por pessoas fisicas e juridicas
devidamente habilitadas para tal atividade, sem a necessidade de autorizagao por
parte do IBAMA:

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

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

8§2° - Para as demais espécies que ndo se enquadram nos critérios
estabelecidos nos itens anteriores, 0 manejo e controle somente serdo permitidos
mediante aprovacéo e autorizacao expressa do IBAMA.

Art. 6° - Os venenos e outros compostos quimicos utilizados no manejo
ambiental e controle de fauna devem ter registro especifico junto aos O6rgaos
competentes, em observancia a regulamentacao especifica vigente: Lei n° 7.802, de
11 de julho de 1989; Decreto n° 4.074, de 04 de janeiro de 2002.

Art. 7° - Fica facultada acdo emergencial aos Ministérios da Saude e ao da
Agricultura, no que diz respeito ao manejo ambiental e controle da fauna
sinantropica nociva, observadas a legislacdo e as demais regulamentacdes
especificas vigentes.

81° - Acdo Emergencial caracteriza-se pela necessidade premente de adocao
de medidas de manejo ou controle de fauna, motivadas por risco de vida iminente ou
situacdo de calamidade e deve ser comunicada previamente ao IBAMA por meio de
oficio, via postal ou eletrénica, de forma que |lhe seja facultado indicar um técnico

para acompanhar as atividades.
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82° - As atividades e resultados das agOes emergenciais devem ser
detalhados em relatorio especifico encaminhado ao IBAMA 30 dias apds sua
execucao.

Art. 8° - Fica facultado aos 6rgéos de seguranca publica, Policia Militar, Corpo
de Bombeiros e Defesa Civil, 0 manejo e o controle da fauna sinantropica nociva,
sempre que estas representarem risco iminente para a populagao.

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

Art.10 - Os casos omissos serao resolvidos pela Presidéncia do IBAMA.
Art.11 - Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se a Instrugcdo Normativa n° 109 de 03 de agosto de 2006 e as

disposicGes em contrério.

MARCUS LUIZ BARROSO BARROS
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ANEXO E — COMPROVANTE DE SUBMISSAO (ARTIGO 01)

RSP - Confirmacao do recebimento de artigo

RSP <rspline@fsp.usp.br> 24 de maio de 2013 16:06
Para: Guilherme Cameiro Reckziegel <guilhermereckziegel@gmail.com=

RS Revista de
Saude Pdblica

Prezado(a) Senhor{a) Guilherme Cameiro Reckziegel,

Acusamos o recebimento do artigo “O escorpionismo no Brasil entre os anos de 2000 a 2010: uma andlise descntiva”, envado para
andlise na Revista de Salde Publica, com vista a possivel publicaco. O artigo esta registrado sob o protocolo n® 4948,
Para acompanhar o processo de avaliagdo, acesse o endereco www.rsp.fsp.usp.br

Atenciosamente,

Secretana RSP




