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RESUMO

7

O escorpionismo € considerado um problema de Saude Publica nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, os escorpifes sao o0s responsaveis pelo maior nimero de
acidentes com animais peconhentos ultrapassando o numero de acidentes com
aranhas e serpentes. O presente trabalho teve como objetivo estudar a epidemiologia
do acidente com escorpiées no municipio de Fernandopolis, comparando com 0s
ocorridos na macrorregido da Comissao Intergestores Regional (CIR) e no Estado de
Sao Paulo. O estudo foi de carater retrospectivo e as informacfes foram coletadas a
partir de informacgdes existentes no banco de dados DATASUS que € um banco de
dados aberto ao publico (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
do Brasil) e SINAN (Sistema de informacgéo de agravos de notificacdo). O periodo
analisado foi de 2013 a 2017. Foram analisadas variaveis relacionadas ao acidente:
casos ocorridos no Estado de Sao Paulo, na regido CIR e no municipio de
Fernanddpolis; variaveis relacionadas a vitima: sexo, racga; faixa etaria, variaveis
relacionadas ao envenenamento e tratamento: tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento no pronto socorro, classificacdo do caso (leve, moderado e grave) e
evolucao do caso. Este trabalho propds também criar um folder com informacdes
sobre o escorpionismo para ser divulgado para a populacdo em geral. Nossos
resultados mostram que nesse periodo ocorreu aumento significativo dos acidentes,
sendo o crescimento na regido CIR e municipio de Fernanddpolis maiores que o
crescimento no Estado de S&o Paulo. Os homens foram os mais afetados pelo
escorpionismo, e a faixa etaria que mais sofreu esse tipo de acidente foi de 20 a 59
anos, sendo os da raca branca os mais atingidos. A maioria dos acidentes foram
classificados de grau leve, havendo 6bitos somente nos dados relativos ao Estado de
Sao Paulo e o atendimento no pronto-socorro deu-se na primeira hora apés acidente.
Concluimos que o acidente com escorpifes estd aumentando nas regiées estudadas
e que ha necessidade urgente de tomar medidas de melhoramentos na area ambiental
como por exemplo priorizar a preservagdo do meio ambiente, evitar acumulos de lixo
e entulhos e criar meios de divulgacdo a populacdo de como evitar esse tipo de
acidente. Os resultados deste trabalho e o folder criado contendo informacdes sobre
0 escorpionismo vém preencher uma lacuna no campo cientifico do conhecimento
popular sobre o acidente com escorpides e 0s primeiros socorros que se deve tomar
no caso de um acidente com escorpides. Também ¢é um documento para
direcionamento de propostas de politicas publicas futuras para o combate ao
escorpionismo na regiao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Escorpionismo. Regido CIR. Macrorregido de
Fernandodpolis. Bioengenharia.



ABSTRACT

Scorpionism is considered a public health problem in developing countries. In Brazil,
scorpions are responsible for the highest number of accidents with venomous animals,
exceeding the number of accidents with spiders and snakes. The present work aimed
to study the epidemiology of the accident with scorpions in the municipality of
Fernanddpolis, comparing with those that occurred in the macro-region of the Regional
Intermanagers Commission (CIR) and in the State of Sdo Paulo. The study was
retrospective and the information was collected from existing information in the
DATASUS database, which is a database open to the public (Department of
Informatics of the Unified Health System in Brazil) and SINAN (Information System for
Diseases notification form. The period analyzed was from 2013 to 2017. Variables
related to the accident were analyzed: cases that occurred in the State of Sdo Paulo,
in the CIR region and in the municipality of Fernandopolis; victim-related variables:
sex, race; age group, variables related to poisoning and treatment: time elapsed
between the accident and care in the emergency room, classification of the case (mild,
moderate and severe) and evolution of the case. This work also proposed to create a
folder with information about scorpionism to be disseminated to the general population.
Our results show that in this period there was a significant increase in accidents, with
the growth in the CIR region and the municipality of Fernanddpolis greater than the
growth in the state. Men were the most affected by scorpionism, and the age group
that suffered the most from this type of accident was between 20 and 59 years old,
with the white race being the most affected. Most accidents were classified as mild,
with deaths only in the data relating to the State of S&o Paulo, and emergency room
care occurred within the first hour after the accident. We conclude that the accident
with scorpions is increasing in the studied regions and that there is an urgent need to
take containment measures such as prioritizing the preservation of the environment,
avoiding accumulation of garbage and debris and creating means of dissemination to
the population on how to avoid this type of accident. The results of this work and the
folder created containing information about scorpionism fill a gap in the scientific field
of popular knowledge about the accident with scorpions and the first aid that should be
taken in the case of an accident with scorpions. It is also a document to guide future
public policy proposals to combat scorpionism in the region.

Keywords: epidemiology. Scorpionism. CIR region. Macroregion of Fernandopolis.

Bioengineering.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Quando um escorpido pica uma pessoa, ele injeta 0 veneno que promove varios
efeitos no organismo. Um desses efeitos € uma intensa dor, além de outros efeitos
gue comprometem o funcionamento do organismo. O numero de acidentes com
escorpides no Brasil é grande e € observado que esta havendo um aumento de
notificagdes nos ultimos anos. E muito importante na area da salde saber quantos
acidentes desse tipo ocorrem no Brasil ou em uma determinada regido. Sabendo da
guantidade de acidentes, o Governo e as Instituicbes que trabalham nessa area
podem realizar campanhas alertando a comunidade sobre esse assunto. Este estudo
mostra a quantidade de acidentes que ocorreram no municipio de Fernandopolis,
cidade do interior de S&o Paulo e compara com os acidentes ocorridos na regido CIR
e no Estado de Sao Paulo. A populacédo é carente de informacdes sobre os acidentes
com animais venenosos e, especialmente, com acidentes com escorpides e para
suprir a falta dessas informacdes propomos a criar um folder contendo informacdes
sobre a biologia desses animais, onde vivem e 0 que as pessoas que estao presentes
no momento do acidente devem fazer para socorrer a vitima e providenciar 0s

primeiros socorros.
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1 INTRODUCAO

A importancia dos estudos epidemiolégicos reside no fato de se conhecer,
mensurar e avaliar o estado atual da incidéncia e abrangéncia dos casos de doencas
gue ocorrem em um determinado pais ou uma determinada regido. Com isso, tem
como identificar fatores de risco, promover controle de doencas que acometem a
populacdo e direcionar tomadas de medidas de controle dos problemas de saude
publica evitando a disseminacao de doencas, promovendo o controle e melhorando a
vida da populagédo (CARDIM, et al., 1991; TURCI, et al., 2010).

No caso dos acidentes com animais peconhentos, serve para mapear as areas
prioritarias de maior incidéncia e consequentemente planejar estratégias de
divulgacdo de acbOes de prevencado, primeiros socorros, de terapias e, também
guantificar a necessidade de suprimento e distribuicdo de antivenenos, direcionando
aos locais onde mais necessitam (CHIPPAUX, 2015).

O Brasil € um pais com grande extenséo territorial, possuindo uma enorme
biodiversidade, com grande variedade de climas, diversos tipos de relevos, de solos
e uma exuberante vegetacdo. A somatoria desses fatores produz diferentes biomas,
ecorregides e incontaveis ecossistemas, além de possuir o maior sistema fluvial do
mundo que propicia uma enorme quantidade de acidentes com o0s animais
peconhentos (STOCKMANN, 2015; BRAZIL e PORTO, 2010; BOCHNER, 2013).

Acidentes ocorridos com escorpides e outros animais peconhentos sédo
considerados pela Organizacdo Mundial da Saude, casos de saude publica
classificados como doencgas chamadas negligenciadas pelos governos dos paises em
desenvolvimento como no caso o Brasil (CHIPPAUX, 1998; CHIPPAUX, 2008,
CHIPPAUX e GOYFFON, 2008).

A biologia comportamental, a alimentagdo e o meio ambiente onde esses
animais vivem, associados a atividade humana que coloca a vitima em contato com
eles, sdo fatores que propiciam o acontecimento dos acidentes. As condicdes
biogeograficas do meio ambiente propiciam o surgimento de grande numero de
animais classificados como sinantropicos que habitam os arredores das habita¢cfes
procurando abrigo e/ou alimento. Entre eles os escorpiées que possuem venenos e
gue em contato com os seres humanos resultam nos acidentes (SOUZA e ROCHNER,
2019).

Entender a epidemiologia dos casos que ocorrem com acidentes com

escorpides facilita a compreensdo da analise de adotar politicas publicas para dar
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ciéncia a populacdo do risco que esses animais trazem para a saude e montar
estratégias de como prevenir e tratar os casos que ocorrem.

A gravidade do acidente esté ligada a toxicidade do veneno e, esta relacionada
diretamente com a quantidade de veneno inoculado na vitima e o tempo entre o ato
da picada e o atendimento no hospital traduzird num atendimento e tratamento mais
eficaz, ou seja, quanto mais rapido a vitima for levada e atendida no hospital, menor
sera a gravidade e as consequéncias (CHIPPAUX, 2008).

Este estudo pretendeu mostrar a incidéncia dos casos de escorpionismo que
ocorrem na cidade de Fernanddpolis, comparando com 0s casos ocorridos na
macrorregido CIR e Estado de S&o Paulo, mostrando um contexto para direcionar na
tomada de medidas de prevencéo e instruir a populagdo sobre o que se deve fazer
frente a ocorréncia de um acidente e os primeiros socorros que devem ser realizados.
Essas informacdes foram viabilizadas através de proposta de confecgdo de um folder
informativo para distribuicdo para a populacéo.

Observa-se nas ultimas décadas um aumento preocupante no numero de
casos de escorpionismo no Brasil e no Estado de Sao Paulo.

Esse aumento é observado também na regido e na cidade de Fernandopolis,
sendo um dado preocupante, porque embora esse tema seja explorado ha décadas,
as medidas tomadas pelo poder publico e pela prépria populacéo, nao estdo surtindo
efeitos para conter esse aumento.

O Campus da UB em Fernanddpolis possui o curso de Medicina e servira de
valioso documento para direcionar e mostrar dados recentes sobre essa problematica.

As areas escolhidas para realizar esse estudo foi o Estado de Sao Paulo, a
regido CIR e o municipio de Fernanddpolis (Figura 1). Fernandopolis® esta localizado
a uma altitude de 535 metros (coordenadas 20° 17' 2" S, 50° 14' 45" O), com uma
populacao estimada de 69.680 pessoas (2021), em uma area de 549,797 km? (2021)
e densidade demografica de 110,62 hab/km2 (2010) com 99,4% da populagéo de 6 a
14 anos possui escolarizagéo (2010) e indice IDHM de 0,797.

! https://pt.wikipedia.org/wiki/Fernand%C3%B3polis



19

Figura 1 - Mapa da localizacdo da regido de do municipio de Fernandépolis

( : 3 :,

Fonte: Wikipédia (2022)

Os dados disponibilizados para consulta no DATASUS estédo consolidados até
o0 ano de 2017. Nos anos mais recentes, as informacdes ainda estdo sendo
atualizadas no site. Devido a esse fato, escolhemos realizar o levantamento do

namero de notificacdes nos ultimos 5 anos, ou seja, de 2013 a 2017.
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2 OBJETIVOS

Estudar os aspectos epidemioldgicos dos acidentes com escorpides no estado

de Sao Paulo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar levantamento dos casos de escorpionismo no municipio de
Fernandépolis e comparar com as ocorridas na Regidao CIR e no Estado de Séo
Paulo.

e Estudar os acidentes ocorridos no periodo de 2013 a 2017,

¢ Analisar e correlacionar as variaveis do acidente: casos ocorridos no Estado de
Sao Paulo, na Regiao CIR e no municipio de Fernanddpolis.

e Elaborar um folder informativo sobre a biologia dos escorpides, sobre o

acidente e primeiros socorros para ser distribuido a populacéo.
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3 REVISAO NA LITERATURA

Os acidentes com animais venenosos sao comuns em todo mundo e muitas
vezes leva o0 acidentado a ter problemas sérios de saude, podendo levar a
incapacidade de trabalho, piorar a qualidade de vida e em muitos casos levar até
mesmo a morte.

Fazendo parte desse grupo de animais, o escorpido promove milhares de
acidentes sendo considerado pela OMS um problema de salde publica mundial
ocorrendo principalmente nos paises pobres e em desenvolvimento, com
aproximadamente 1,2 milhdes de casos por ano. E considerada uma doenca
negligenciada pelos governos (CHIPPAUX e GOYFFON, 2008; CHIPPAUX, 2015;
AMADO et al., 2021).

No Brasil, a situacao néao é diferente do resto do mundo. O aumento no nimero
de acidentes com esses animais no Brasil ja é reportado pela literatura cientifica nas
ultimas décadas. Os acidentes por escorpides perfazem 41% do total de casos de
envenenamento com animais pegonhentos terrestres e 30% das mortes. Isso mostra
a gravidade do assunto e a importancia que se deve ter para esse problema (TORREZ
et.al., 2019).

De acordo com o SINAN (2013), a incidéncia anual de casos no periodo de
1986-1997 foi de 3, 08/100.000hab, no periodo de 2001-2006 subiu para
15,68/100.000 hab. e no periodo de 2007-2012 foi para 26,21/100.00 hab.

Estudos realizados por Chippaux (2015) de 2001 a 2012 foram registradas no
Brasil 472,419+39,36 casos tendo uma média de 39,368 casos por ano e 3.280 por
més com 154+12,83 mortes. Considerando os acidentes a cada 1000.000 habitantes
vamos ver um aumento de 10.0 em 2001 para 32.5 em 2012, superando o numero de
acidentes com outros tipos de animais como serpentes, aranhas, abelhas e lagartas
(RECKZIEGEL e PINTO, 2014).

Na década de 2007 a 2017, observou-se aumento de 234,4% nos acidentes
por escorpides passando de 37.370 (2007) para 124.982 casos (2017). Os casos
costumam ser mais frequentes em individuos do sexo masculino, na idade de 20 a 49
anos, escolaridade de 4 a 7 anos de estudo, acidentados nos membros superiores e
residentes em &reas urbanas, enquanto os Obitos sdo registrados com mais
frequéncia no sexo masculino, na idade até 9 anos e em individuos acidentados na

zona rural, sendo que em 2008 foram notificados ao Ministério da Saude (2019) mais
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de 100.000 casos/ano (TORREZ et al., 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019;
BRASIL, 2001).

Ja o Ministério da Saude (2009, 2019) registrou 409.021 acidentes entre 2012
e 2016 sendo a faixa etaria de 20 a 64 anos os mais atingidos. Cerca de 39% das
mortes ocorreram entre 1 e 9 anos.

Enfim, o que se observa € um aumento das notificacbes de escorpionismo no
Brasil, apesar dos manuais orientando sobre o assunto conter instru¢ées necessarias
alertando sobre o assunto.

O ambiente domiciliar e os arredores sdo os ambientes de maior frequéncia do
acidente, envolvendo as mulheres em servicos domésticos. Assim, é observado maior
vulnerabilidade nas mulheres em todos os municipios estudados (ALMEIDA, et al.,
2021).

As regides de maior incidéncia sédo as regides nordeste e sudeste do pais. Os
estados que mais registraram acidentes por escorpibes foram Minas Gerais (n=
28.118), Sao Paulo (n=21.243) e Pernambuco (n=14.841). A espécie que mais causa
ascendentes no estado de Minas Gerais sdo os escorpides da espécie Tityus
serrulatus (GUERRA, 2008).

Encontramos aproximadamente cerca de 160 espécies de escorpides no Brasil,
A maioria n&o traz perigo aos seres humanos, com exceg¢ao do género Tityus sp. Essa
espécie é perigosa porque promove o acidente com seres humanos inoculando o seu
veneno e, portanto, sendo de grande importancia médica. Os escorpides pertencentes
a esse género sao: Tityus serrulatus, Tityus stigmurus, Tityus obscurus e Tityus
bahiensis. A espécie Tityus serrulatus merece especial atencdo por ser
partenogenética (capacidade de auto-reproducgdo), sendo responsavel pela maior
parte dos casos letais no pais e no Estado de Sdo Paulo. (LOURENCO e VON
EICKSTEDT, 2009; LOURENCO, 2104; PIMENTA et al., 2019; PUCCA et al., 2015;
COELHO etal., 2016, NISHIKAWA et al., 1994; MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019;
BRASIL, 2001).

3.1 OS EFEITOS DO VENENO E AS MANIFESTACOES CLINICAS

Os escorpibes produzem venenos através de glandulas especializadas
encontradas na cauda, ligadas ao aparelho inoculador. O veneno desses animais €
constituido de moléculas proteicas biologicamente ativas como por exemplo as
proteases (VENANCIO, et al., 2013).
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Essas moléculas atuam em canais i6nicos de Na*, Ca*? e K* e se ligam a esses
canais promovendo modificacbes na sua dinamica de abertura e fechamento
promovendo o bloqueio do potencial de agdo ou mesmo a sua ativacado (PUCCA et
al., 2015).

A despolarizagéo resultante da abertura dos canais de Na+ pelos neurdnios
promove o quadro de dor observados nos sintomas clinicos. Resulta na formacéo de
potencial de acao que leva os estimulos de dor até o sistema nervoso central. No local
da picada aparece imediatamente dor, podendo ser insuportavel e as vezes aparece
parestesia, com sensacao de queimadura e com duracéo longa por horas ou mesmo
dias. Outros sintomas que aparecem sao a sudorese, edema, hiperemia e piloerecao
(FREIRE-MAIA e CAMPOS, 1989; CUPO, 2015; BUCARETCHI et al., 2014, 2016).

Os pulmfes também séo afetados nos casos mais graves devido ao edema que
é formado e o sistema cardiovascular fica comprometido levando a taquicardia e ou
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e em alguns casos hipotensdo e
finalmente choque circulatério. O quadro clinico das manifestacbes sistémicas
também é caracterizado por distirbios gastrintestinais, diarreia seguido de
desidratacéo, dor abdominal e vémitos (FREIRE-MAIA e CAMPOS, 1989; CUPO et
al., 2007; CUPO, 2015; BUCARETCHI et al., 1995, 2016; LOURENCO, 2016).

Além disso, ocorre a liberacéo de substancias como catecolaminas e acetilcolina
dos terminais nervosos das fibras do sistema nervoso simpatico e parassimpatico. As
glandulas adrenais sdo também afetadas liberando neurotransmissores (FREIRE-
MAIA e CAMPOS, 1989; BUCARETCHI et al., 2016; CUPO, 2015).

Tremores, agitacdo psicomotoras e mioclonais e raramente convulsdes, séo
algumas das manifestacdes neurolégicas do envenenamento (CUPO, 2015).

Devido a componentes diferentes encontrados no seu veneno, o escorpido da
espécie Tityus obscrurus encontrados somente na regido norte, apesenta um quadro
clinico um pouco diferente, pois devido a sua acdo no sistema nervoso central
promove distarbios de marcha (ataxia), abalos musculares rabdomidlise e sensacéo
de choques (PARDAL et al., 2014).

Resumindo, o envenenamento provocado por escorpides pode ser classificado
em 3 graus: leve, moderado ou grave. As manifestacdes no grau leve sao: dor local,
taquicardia, agitacdo e vbmitos. J& as manifestagbes moderadas sdo nauseas,
hipotermia, sudorese, hipertensdo e taquipneia e nos casos mais graves, bradicardia,

prostracdo, choque circulatério, edema pulmonar. Em casos graves, leva o acidentado
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a 6bito. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009; BUCARETCHI et al., 2016; MINISTERIO
DA SAUDE, 2009, 2019; BRASIL, 2001).

O tratamento atual é a aplicagdo do soro antiescorpiénico e suporte para as
manifestacdes cardiorrespiratérias (CUPO 2015; CAMPQOS, 2020).

3.2 COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE?

As medidas devem ser adotadas de imediato e o tratamento instituido o mais
rapido possivel apos o acidente (Figura 2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Figura 2 — Acidente com escorpiéo

., ‘i%s\%

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2019)

3.3 O QUE FAZER?
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019; BRASIL, 2001).

e Limpar o local com agua e sabéo;

« Procurar orientacdo médica imediata e mais proxima do local da ocorréncia do
acidente (UBS, posto de saude, hospital de referéncia).

o Se for possivel, capturar o animal e leva-lo ao servico de saude pois a

identificacdo do escorpido causador do acidente pode auxiliar o diagnéstico.

3.4 O QUE NAO FAZER? ) '
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019; BRASIL, 2001).
o N&o amarrar ou fazer torniquete;
« Na&o aplicar nenhum tipo de substancias sobre o local da picada (fezes, alcool,
guerosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois
podem favorecer a ocorréncia de infeccdes;

o Na&o cortar, perfurar ou queimar o local da picada;
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« N&o dar bebidas alcodlicas ao acidentado, ou outros liquidos como gasolina,

querosene, etc., pois ndo tem efeito contra o veneno e podem agravar o quadro.

Em adultos, a dor é o sintoma mais comum e seu alivio pode ser conseguido
por meio de compressas mornas quando o quadro nao é muito intenso. Compressas
com gelo ou agua gelada costumam acentuar a sensacdo dolorosa ndo sendo,
portanto, indicadas. Qualquer outra medida ou procedimento local esta contraindicado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019; BRASIL, 2001).

Em caso de criangas, principalmente se a picada for por Tityus serrulatus, a
presenca de nauseas e vomitos requer o encaminhamento imediato a um servico de
salude, para que a soroterapia seja instituida o mais rapidamente possivel, dada a
rapida progressdo do envenenamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019;
BRASIL, 2001).

3.5 O ESCORPIAO

Os escorpides sao animais invertebrados, da classe dos aracnideos artropode,
Filo Arthropoda (arthro: articuladas/podos: pés), classe Arachnida (por terem oito
pernas) e ordem Scorpiones), onde possui quatro patas articuladas ligadas a um
exoesqueleto rigido com uma cauda tipo apéndice articulado, o telson, contendo a
glandula de veneno que serve para inocular o veneno e imobilizar as presas, sendo o
meio pelo qual obtém alimento e é usado também como meio de defesa (PRENDINI
e WHEELER, 2005; PORTO E BRAZIL, 2011).

Estudos mostram que os escorpides possuem origem aqudatica, que surgiram
h& 450 milhdes de anos, no periodo denominado Siluriano, quando aconteceram
alguns fenbmenos no meio ambiente e os artropodes invadiram o ambiente terrestre
(SCHOENEMANN et al., 2019).

O escorpiao possui o corpo divididos em partes a saber: Carapaga (prossoma),
onde estdo inseridos um par de queliceras (utilizadas para triturar alimento), um par
de pedipalpos (pingas ou maos) e quatro pares de pernas; Abdomen (opistossoma),
formado por: Tronco (mesossoma) onde, encontram-se os apéndices sensoriais que
permitem a captagdo de estimulos mecanicos e quimicos do meio ambiente e os
pulmdes; Cauda (metassoma) que possui na extremidade um articulo chamado telson
qgue possui a glandula de veneno ligada ao ferrdo por onde o veneno € inoculado nas
vitimas (Figura 3) (SCHOENEMANN, 2019; LOURENCO, 2015).
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Séao classificados zoologicamente em quatro Familias: Bothriuridae, Chactidae,
Liochelidae e Buthidae. Esta ultima Familia de escorpides possui 0 maior numero de
géneros incluindo o género Tityus, que promove 0Os acidentes mais perigosos,
representando 60% do total, sendo, portanto, de grande interesse em saude publica
(STOCKMANN, 2015).

Figura 3 — Esquema da anatomia do escorpiéo Tityus serrulatus: na ponta da cauda

existe o ferrao por onde é inoculado o veneno

/ Espinho sob o ferrdo

Carapaga (prossoma)

Tronco (mesossoma)

Cauda (metassoma) Telson

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2019)

Os escorpides possuem grande capacidade de adaptacgao, fazendo com que
eles resistam a todos os grandes cataclismos. Podemos encontrar escorpides nos
mais variados habitats, como desertos, florestas tropicais e em grandes altitudes. No
entanto, é observado que eles preferem climas tropicais e subtropicais
(SCHOENEMANN, 2019).

Devido a essa capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e ao micro-habitat
que ocupam, apresenta padrbes ecoldgicos e biogeograficos distintos, podendo sua
localizagdo ser previsivel. Assim, existem escorpides da Familia Buthidae, em
particular os dos Géneros Tityus sp, Centruroides sp e Isometrus sp, que sao
encontrados em ambientes modificados pelo homem como por exemplo em areas
urbanas. As areas urbanas servem de esconderijos junto as habita¢des, construgoes,
terrenos baldios, locais escuros possuindo habitos noturnos e s&o mais ativos nos
meses quentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2019; BRASIL, 2001).

Sao carnivoros e sua dieta consiste em insetos, aranhas, baratas sendo
predador de insetos e pequenos animais nocivos ao homem. No mundo existem cerca

de 1.600 espécies de escorpides, mas apenas 25 sdo consideradas de interesse
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meédico. Estdo presentes no Brasil, 160 espécies de escorpides, sendo que 0os mais
perigosos para o homem sdo os do género Tityus (MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
2019; BRASIL, 2001).

As principais espécies capazes de causar acidentes graves sao: Tityus
serrulatus conhecido como escorpido amarelo. Causam graves acidentes, com
registro de 6bitos, principalmente em criangas. Encontrados em Minas Gerais, Bahia,
Ceara, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Parana, Pernambuco, Sergipe, Piaui, Rio Grande do Norte, Goias, Distrito Federal e

recentemente encontrados em Santa Catarina (Figura 4 e 5).

Figura 4 — Escorpido Tityus serrulatus, conhecido como escorpido amarelo

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2019)

Figura 5 — Fémea com filhotes nas costas

e -

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2019)
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo aqui apresentado foi de carater retrospectivo do periodo de 2013 —
2017, com enfoque no escorpionismo no Estado de S&o Paulo, na regiao CIR e no
municipio de Fernandopolis.

O levantamento dos dados para o estudo das notificacdes dos casos foi
realizado utilizando como base as informacdes dos prontuarios eletrénicos do
DATASUS (Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde do Brasil) e
SINAN (Sistema de informacéo de agravos de notificacdo) SINAN? — é um banco de

dados aberto ao publico, ndo havendo em nenhum momento contato com pacientes.

4.2 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS ESTUDADAS

A base de dados cedidos pelo DATASUS facilitou o levantamento e a analise
dos acidentes com escorpides. Assim, foram estudadas as seguintes variaveis:

Variaveis estudadas: Foram analisadas as variaveis relacionadas ao acidente,

a vitima e ao envenenamento e tratamento.

Variaveis relacionadas ao acidente: casos ocorridos no Estado de Sao Paulo,

na regido CIR e no municipio de Fernanddpolis.

Variaveis relacionadas a vitima: sexo, faixa etaria e raca.

Variaveis relacionadas ao envenenamento e tratamento: tempo decorrido entre

0 acidente e o atendimento no pronto socorro, classificacdo do caso (leve, moderado

e grave), evolucao do caso.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados levantados foram tratados como dados populacionais, refletindo o
valor total e real de cada populagéo estudada. Dessa forma utilizaremos a média
populacional e desvio padrao populacional para descrever os dados.

Para avaliar o crescimento do numero de notificagdes ao longo dos anos,
utilizamos uma transformada logaritmica no numero de notificacbes e, apos esta

transformada, realizamos uma regressao linear. Pela comparacdo do coeficiente

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/animaissp.def
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angular destas retas estimamos a taxa de crescimento exponencial.

Matematicamente:

y = A X eB.x+C

(eq. 1)
Aplicando o Log na base 10:
Logloy = LOglO(A X eB'x) = LogloA + (Bx + C).Logloe
(eq.2)
Entao,
Log,oy = Constante + a.x
(eq. 3)
Onde a € o coeficiente angular (inclinagéo da reta) e dado por:
a = B.Logqpe
(eq. 4)
Finalmente, a taxa de crescimento € dada por
o a
B Log,oe
(eq. 5)

Isso quer dizer que quanto maior o a maior € o crescimento do numero de
notificagdes naquela populagéo. Utilizamos um teste de hipotese onde a hipotese nula
€ que as retas sao paralelas para avaliar se existe diferenga na taxa de crescimento.
Caso p<0,05 temos a confirmacéao estatistica que os crescimentos sao diferentes.
Para representacédo grafica foram utilizados graficos de barras com valores totais
absolutos e, também graficos de dispersao XY. Quando os valores das variaveis
variaram em ordens de grandeza entre uma populagdo e outra e, optamos por

representar em um mesmo grafico, utilizamos escala mono-log de base 10.
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5 RESULTADOS

Nao foram encontradas informacgdes a respeito dos itens: periodo do dia que
ocorreu o acidente, ocupacao dos acidentados, escolaridade, circunstancias do
acidente, se foi e como foi realizada a soroterapia, como foi realizado o tratamento,
parte do corpo atingido, acidente com gravidas e manifestagdes clinicas.

Verificamos que o numero de notifica¢cdes ocorridos no Estado de Sdo Paulo
subiu 86,59% nesse periodo, onde em 2013 teve 11.361 notificacdes passando para
21.199 em 2017 (Apéndice A - Tabela 1).

O mesmo aconteceu na regido CIR que houve aumento de 229,81% passando
de 161 para 531 notificagBes de casos no mesmo periodo (Apéndice A — Tabela 2).

O municipio de Fernandépolis também teve aumento no numero de
notificacdes sendo de 228,90%, passando de 107 para 352 notificacdes (Apéndice A
— Tabela 3).

A Figura 6 mostra esse aumento comparando as 3 regides estudadas.
Observa-se que ha uma tendéncia no aumento do nimero de casos para 0S anos

seguintes.

Figura 6 — Namero de notificacdes no Estado de Sao Paulo, na Regido CIR e no

municipio de Fernandépolis no periodo de 2013 a 2017
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Fonte: autoria propria.

Na Figura 7, vemos o grafico da transformacéo logaritmica do nimero de
notificacdes em fungcéo do ano. Para cada populacao (Estado de SP, Regido CIR de

Fernandoépolis e para o municipio de Fernandépolis) foi feita uma regresséo linear
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para encontrar a melhor reta que ajusta dos dados. Os valores de a segundo a
equacao (4) foram de 0,069, 0,138 e 0,137 para o estado, regido CIR e o municipio
respectivamente. As equacgbes das retas aparecem abaixo do grafico, na prépria
Figura 7.

Aplicando o teste de hipotese de modo a comparar os trés coeficientes
angulares (a) por meio de analise de variancia, encontramos um valor de p=0,0062
(F=9,427; DFn=2; DFd=9), isso indica que as diferencas entre pelo menos uma das
inclinacbes sao estatisticamente significativas. Analisando os valores de a
percebemos que o estado de SP cresce significativamente menos acelerado que a

Regido CIR de Fernandopolis e que o municipio de Fernandopolis.

Figura 7 — Namero de notificacdes no Estado de Sdo Paulo, na Regido CIR e no
municipio de Fernanddpolis no periodo de 2013 a 2017. Analise dos dados em

regressao linear

-o- Estado SP
4- o——eo——— - -4 CIR - Fernanddpolis

p=0,0062 ~* Municipio -
. “;?//Q

Fernanddpolis
1 1 1 1 1 1 1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

Estado SP CIR - Fernandépolis | Municipio - Fernandépolis
Y =0.06901*X - 134.9 | Y = 0.1380*X - 275.7 | Y = 0.1373*X - 274.3

Log,, [Nimero de notificag6es]
w
|

Fonte: autoria propria.

Observa-se que que em todas as regides estudadas o aumento no niumero de
notificacdes aumentou a partir de setembro até dezembro, periodo de calor e maior
atividade desses animais.

O tempo decorrido entre 0 momento da picada e a chegada no hospital para o
atendimento foi adequado ficando entre a primeira hora nas 3 regifes estudadas
(Figura 8).
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Pode-se observar que houve também um aumento no nimero de notificacdes
nesse periodo.

Um dado importante observado nesse item € um numero expressivo de
informacgdes ignorados ou em branco no Estado de Sao Paulo. Isso ndo é observado
guando analisamos a regido CIR e o municipio de Fernandopolis. Isso indica que esse
item foi adequadamente preenchido no preenchimento do formulario.

O numero de notificacdes apds a primeira hora do ocorrido foi baixo.

Figura 8 - Tempo decorrido entre a picada e o atendimento no hospital. A: no Estado

de Séo Paulo; B: na Regidao CIR e C: no municipio de Fernanddpolis (Ign/Branco —

Ignorado/Branco)
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Fonte: autoria propria.

Quanto a faixa etéria das notificacdes observamos que a maioria dos individuos
estavam na faixa de 20 a 59 anos para as 3 regides estudadas (Apéndice A - Tabelas
4,5, 6).

Em relacdo ao sexo dos acidentados verificamos que houve uma pequena
diferenca a mais para o sexo masculino nas 3 regides estudadas. Os dados desse
item foram preenchidos corretamente ndo havendo notificacdes e ignorado/branco
(Figura 9).

Figura 9 — Sexo dos acidentados: A: no Estado de Sao Paulo; B: na Regido CIR e
C: no municipio de Fernandopolis (Ign/Branco — Ignorado/Branco)

A

Estado de S&o Paulo

15000
N 2013

= 2014
B 2015
1 2016
2017

10000

5000

Numero de notificagoes

T
Ign/Branco Masculino Feminino
Sexo



34

Regido CIR - Fernanddpolis

400
b4 N 2013
Q
g 300~ 2014
!% Bl 2015
: 200 1 2016
5 2017
@ 100
£
=
=

0 T
Ign/Branco Masculino Feminino
Sexo
Municipio de Fernandépolis

200
g N 2013
g 150 I 2014
£ B 2015
2 100+ =3 2016
(1]
° = 2017
@ 50~
£
=]
4

o T
Ign/Branco Masculino Feminino
Sexo

Fonte: autoria propria.

Quando analisamos a rac¢a dos acidentados observamos que os individuos da
raca branca sdo as maiores vitimas seguido pelos individuos das racas parda, preta
e amarela (Figura 10).

A falta desse tipo de informacéo foi observada somente quando estudamos os

casos do Estado de Sdo Paulo.
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Figura 10 — Raca dos acidentados: A: no Estado de Sao Paulo; B: na Regido CIR e

C: no municipio de Fernandépolis no periodo de 2013 a 2017 (Ign/Branco —

Ignorado/Branco)
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A gravidade dos casos se deu na maioria de grau leve, sendo ausente 0s casos
moderado e graves. Poucas notificacdes estavam como ignorado/branco nas 3
regides estudadas (Figura 11).

Figura 11 — Classificacao dos casos notificados no periodo de 2013 a 2017. A: no
Estado de Sdo Paulo; B: na Regido CIR e C: no municipio de Fernandopolis

(Ign/Branco — Ignorado/Branco)
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Em relacdo a evolucao do acidente, a maioria teve a resolucdo para a cura.
Houve 6bitos somente quando analisamos o Estado de Sdo Paulo ndo havendo 6bitos
na regido CIR e no municipio de Fernandopolis (Figura 12).

Chama a atencao do fato de muitas anotacbes em ignorado/branco no Estado
de Sao Paulo e naregido CIR, o que ndo foi observado no municipio de Fernandopolis.
Outra observacéao interessante é o “ébito por outra causa” que so6 foi constatada no

Estado de S&o Paulo.

Figura 12 — Evolucao do quadro clinico do paciente: A: no Estado de S&o Paulo; B:

na Regido CIR e C: no municipio de Fernandépolis (Ign/Branco — Ignorado/Branco)
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5.1 ELABORACAO DE UM FOLDER PARA DIVULGACAO DO ESCORPIONISMO

Devido ao fato da observacdo do aumento dos casos dos acidentes com
escorpides nas 3 regides estudadas e a gravidade e atencao que o assunto merece,
montamos um folder com informacdes cruciais para serem divulgadas a populacéo
em geral.

Neste folder contém informacdes sobre a biologia do escorpido, habitos e
costumes, sintomas do envenenamento, as espécies de importancia médica que

causam o acidente, primeiros socorros e medidas de prevencgéo (Anexo A).
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6 DISCUSSAO

Assim como observado no territério nacional, o numero de notificacdes sobre
0s acidentes com escorpides também aumentou nas 3 regides estudadas. Esse
aumento mostra se de forma exponencial, expressivo e proporcionalmente igual.

O aumento do numero de notificacbes mostra a necessidade de atualizar e
colocar em pratica as formas de prevencao, pois as atuais formas nao estéo surtindo
efeitos no sentido de alertar a populacdo sobre o assunto.

O mais grave é que se observa uma projecao do aumento do nimero de casos
para 0s proximos anos e se ndo for intensificado e realizada uma campanha
envolvendo o governo estadual e municipal juntamente com a populagéo, ndo havera
perspectivas de que a situacdo mude.

De acordo com os estudos estatisticos realizado neste trabalho, na regido CIR
e no municipio de Fernandopolis o nimero de acidentes esta em pleno crescimento e
maior até do que o observado no Estado de Sao Paulo. Esse e outros dados
observados por nés, foi 0 que nos motivou a realizar esse estudo.

Nossos resultados estdo de acordo com os registrados pelos Dados da Divisédo
de Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemiologica do Estado de S&o Paulo que
mostram que em 2019, foram notificados 32.615 casos de escorpionismo, maior
numero registrado na série historica desse estado, com 34 Obitos registrados de 2016
a 2019, 85% em criangas menores que 10 anos. Realmente é observado que em
criancas os efeitos do veneno sdo mais intensos podendo muitas vezes levar a 6bito.

O antiveneno utilizado no tratamento deve ser criteriosamente aplicado ao
paciente. O tratamento é considerado adequado quando o antiveneno é aplicado na
dosagem adequada (numero de frascos).

Estudo realizado por Almeida, et. al., (2021), no periodo de 1 de janeiro de 2007
a 18 de julho de 2016, considerando as criancas abaixo de 10 anos, verificaram o uso
inadequado do antiveneno e a associagdo com a demora no tempo de tratamento que
foi 23 horas, quando o recomendado é de até 3 horas. A aplicagdo de numero
insuficiente de frascos de antiveneno ou mesmo aplicagdo excessiva do mesmo, além
de aplicacéo de antiveneno que nao era para escorpides foram algumas das causas
da elevada mortes em criangas.

Outros estudos também mostram a gravidade do envenenamento por

escorpido em criangas e adolescentes, tendo como principal manifestacéo a dor e a
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demora no atendimento em hospital adequado para esse tipo de acidente (HORTA,
et. al, 2007).

Considerando os acidentes estudados nas regides deste trabalho, o tempo
observado para o primeiro atendimento no hospital foi ideal, ficando dentro da primeira
hora.

O fato de o atendimento no hospital ter sido na primeira hora, mostra a
preocupacao e a consciéncia do perigo por parte das pessoas que estavam no local
no momento do acidente em levar a vitima para o hospital o que é certamente benéfico
para o adequado tratamento do paciente.

O tempo decorrido para o atendimento e primeiros socorros no hospital € um
fator primordial para o tratamento. Assim que o veneno é inoculado, ele comeca a se
espalhar entre os tecidos adjacentes e comeca a produzir seus efeitos no local da
picada. Quando cai na corrente sanguinea esses efeitos sdo ampliados para outros
tecidos aumentando a gravidade do quadro clinico (GUERRA, et al., 2008).

A utilizacdo do antiveneno € um dos itens que ndo foi preenchido nas
informacdes do DATASUS, o0 que nos deixa sem saber sobre a sua utilizacdo. O
mesmo aconteceu com o tratamento aplicado ao paciente, parte do corpo que foi
atingida pela picada, alteracdes no local da picada e as manifestagbes clinicas
apresentadas.

Os acidentes provocados pelos escorpides foram bem resolvidos levando a
maioria dos acidentados a cura, embora muitas notificacfes do Estado de Sao Paulo
ndo possuiam essa informacdo sendo ignorado/branco. Isso certamente esta
relacionado ao tempo de socorro realizado ao acidentado que foi na maioria de 1 hora.

Observamos também que na regido CIR e no municipio de Fernandopolis ndo
houve 6bitos por agravo do acidente ou mesmo por outro tipo de causa, o que nao
podemos dizer do Estado de Sao Paulo.

A observacdo de que no Estado de Sao Paulo existam notificacbes de ébitos
devido a outras causas deixa em duvida se realmente esses 0Obitos foram devidos as
sequelas dos efeitos do veneno ou provocada por outros fatores néo ligados ao
envenenamento.

Para que esse quadro modifique e inverta o crescente aumento dos casos de
escorpionismo, varias medidas de controles e atitudes devem ser tomadas tanto pelos
governos como da educacado da populacdo, assim como tem que se conhecer a

biologia e os habitos desses animais principalmente nas regiées urbanas.
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Da parte do governo teria que ter melhores politicas publicas associadas a
investimentos no esclarecimento, prevencao e primeiros socorros, treinamento de
pessoal da area da saude ligados a esse assunto, investir em educacgdo das criancas
e adolescentes, adequacdo dos centros responsaveis pelo recebimento do
acidentado, investimento em pesquisas basica, epidemioldgicas e acesso adequado
ao tratamento aos hospitais de referéncia que pousam o antiveneno. Isso certamente
iria fazer com que o numero de acidentes diminuisse (CHIPPAUX, 2015; BORGES,
et.al., 2020).

O crescimento desenfreado e desordenado das cidades necessita de
acompanhamento de uma infraestrutura de saneamento adequado evitando o
acumulo de lixo e proliferacéo de insetos e ouros animais. Essas condi¢fes trazem os
escorpides para os arredores e para dentro de casa (FURTADO, et. al., 2020; SOUZA
etal., 2019).

Os acidentes ocorrem mais em ambientes de baixa renda pois sdo ambientes
gue nao tem acesso a saneamento basico e uma convivéncia com lixdes e descartes
irregulares de lixo criando um ambiente propicio para reproducdo desses animais
(RECKZIEGEL e PINTO, 2014).

Para a abordagem do escorpionismo, as orientacdes contidas no Manual de
Diagnaéstico e Tratamento dos Acidentes por Animais Peconhentos (2001) suprem as
necessidades da assisténcia médica aos acidentados.

A parte que compete a populacdo seria também ter consciéncia de que
degradando o meio ambiente também abre oportunidade de acidentes dos animais
peconhentos e o surgimento de doencas.

Héa necessidade de uma campanha macica direcionada a populacéo para que
figuem cientes a respeito do perigo que esses animais trazem a sociedade. A
prevencao é um fator importantissimo nesse caso.

O aumento dos casos de escorpionismo esta relacionado diretamente aos
hébitos comportamentais, reprodutivos e principalmente alimentares desses animais.
Esses fatores associados as circunstancias geradas pelo homem, levam a
proliferagéo, aumento da populagcéo, aumentando a chance de encontro e contato com
os seres humanos (AMADO et. al., 2021).

A reproducdo desses animais € por partenogénese e aliado a grande
adaptacdo ao meio ambiente favorece a dispersdo e o aumento do niumero desses
animais. O namero de acidentes com escorpifdes ultrapassou o nimero de acidentes

com serpentes e aranhas juntos somados em 2013 e 2014 (PUCCA, et al., 2015).
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Os escorpides sédo encontrados em ambientes que foram modificados por acéo
da prépria natureza ou modificados pela acdo do homem. Esses animais sdo
oportunistas adaptando se facilmente a ambientes modificados pelo homem mesmo
em ambientes degradados povoando esses ambientes desiquilibrados.

Assim, desmatamentos e incéndios intencionais e criminosos tanto na area
rural como nas areas urbana, lixo de diversos tipos de material como madeira,
plasticos de diversas procedéncias e outros contribuem para o0 aumento do nimero
de insetos e baratas que sdo alimentos para esses animais.

Uma das possibilidades de evitar isso € trabalhar nas regies modificadas e
degradas criando uma lacuna para evitar que essas espécies se instalem.

Os dados coletados no DATASUS para o estudo realizado, ndo estao
atualizados sendo que os dados referentes de 2018 a 2022 néo sao disponibilizados.
Embora exista o site do governo para coletar dados sobre o acidente, muitas
informacgdes cruciais que melhoraria o entendimento do acidente com os escorpifes
no pais ndo sdo devidamente preenchidas pelos agentes de saude que séao
justamente os que estédo na linha de frente do problema.

Assim, ndo tivemos acesso a seguintes informacdes: periodo do dia que
ocorreu o acidente, a ocupacéo do acidentado e principalmente a atividade que estava
fazendo quando foi picado, a escolaridade, a circunstancia do acidente (se estava a
trabalho, laser, pesca, e outras atividades) e alteracdes clinicas que sao importantes
para definir a antivenenoterapia.

Essas informac¢des sdo importantes para se ter um quadro mais completo sobre
0 acidente com escorpides.

Uma informacao importantissima por exemplo que ndo esta no site, é a espécie
de escorpido que promoveu o acidente. Esse e outros itens foi uma das limitagdes
encontradas no nosso estudo.

Na literatura cientifica ha informacdes que no estado de S&o Paulo séo
encontradas 2 espécies de escorpides responsaveis pelos acidentes em seres
humanos: o Tityus serrulatus e o Tytius bahiensis. Entdo podemos concluir que o0s
acidentes ocorridos nas regides estudadas sejam promovidos por essas espécies
(AMADO et al., 2021).

O problema da falta de identificagdo da espécie envolvida, é que o acidentado
muitas vezes pode até saber que foi picado por um escorpido, mas o animal fugiu sem

a possibilidade de ser visto ou capturado vivo ou morto para levar junto para uma
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possivel identificacdo no hospital. Também o péanico instalado no momento do
acidente que faz com que se esquecam de capturar o animal e levar para identificacao.

Sendo assim, deparamos nos com uma outra situagao. Muitas vezes ou quase
nunca, nao existe um profissional da satde com conhecimento e que teve treinamento
adequado sobre acidentes com animais pegonhentos para identificar o animal.

A importancia da identificacdo da espécie envolvida esta no fato de que os
componentes do veneno de animais pegconhentos em geral, sdo diferentes entre os
géneros e mesmo entre espécies. Isso deve ser levado em consideracdo pois o
guadro clinico instalado pode variar de acordo com os efeitos desses componentes.
Por exemplo, o quadro clinico do envenenamento com o escorpido da espécie Tytius
obscurus, encontrados somente na Bahia e algumas regides do Nordeste tem
manifestacdes neuroldgicas o0 que nao € visto nas outras espécies do género Tytius.
(CHIPPAUX, 2015).

Os homens de cor branca seguidos pela parda foram os mais afetados pelo
acidente com escorpides. O fato de que a faixa etaria que mais ocorreu o acidente foi
na faixa de 20 a 39 anos, em plena atividade de trabalho e que pode estar ligado
talvez a suas atividades no campo, construcdes, nas tarefas de limpeza de terrenos e
guintais e mesmo acontecido dentro de casa em roupas, calgados, cama etc. pois 0s
escorpides podem se esconderem nesses locais favorecendo o encontro do animal
com os seres humanos.

Ja as mulheres observam-se maior possibilidade de contato com o animal
dentro de casa pelas préprias atividades e nos afazeres ao redor da mesma. A
presenca das mulheres nos campos e construcdes € menor.

Houve muito pouco casos classificados como moderados quando analisados o
Estado de Sdo Paulo. Isso ndo foi observado na regido CIR e no municipio de
Fernandépolis indicando que esse item foi preenchido de forma adequada pelos
profissionais da saude.

O mesmo aconteceu quando observamos as fichas preenchidas com o item
ignorado/branco. Nao houve registro de casos graves

Na literatura € observado que esse quadro se repete nas diversas regiées do
Brasil onde 66% dos casos sdo assintomaticos ou leves, 35% moderados e 4%
graves. Casos fatais esta em 0,2 a 0,3 % dos casos (CHIPPAUX, 2015).

Os casos atendidos na Regido CIR e municipio de Fernandodpolis evoluiram
para a cura. O mesmo néo foi observado quando analisamos o Estado de sao Paulo,

gue houve 0Obitos e muitas fichas preenchidas como ignoradas e em branco.



45

Este trabalho vem esclarecer a situacdo do escorpionismo na regiao CIR e no
municipio de Fernandopolis, alertando e informando a populacéo através do folder
guanto a esse assunto, preenchendo uma lacuna no conhecimento popular sobre
esse animal.

Um dos objetivos desse trabalho foi justamente elaborar uma proposta de folder
informativo para ser distribuido a populacdo em geral orientando sobre o escorpido,
sua biologia, a importancia em evitar o acidente, 0s primeiros socorros e as atitudes
gue devem tomar para evitar o alastramento desses animais.

Somente assim ocorrera a diminuicdo dos casos de acidentes ndo s6 com
escorpides, mas também com outros animais peconhentos.

Concluindo, o presente estudo apresenta uma valiosa contribuicdo ao
esclarecimento sobre o escorpionismo nas regifes estudadas pois néo existe estudos
neste sentido informando os dados epidemiolégicos e orientacdo clara para a
populacdo que sdo as que correm maiores riscos de acidentes.

Faz-se necessario a continuidade de novos estudos sobre o assunto pois é

certamente um importante problema de saude publica.
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7 CONCLUSOES

De acordo com nossos resultados, concluimos que:

1 - O numero de notificacdes de acidentes com escorpiées aumentou nas 3
regides estudadas no decorrer dos 5 anos estudados (2013-2017). Estatisticamente

existe uma tendéncia em aumentar o nimero de casos.

2 — O numero de notificagdes nas regides CIR e municipio de Fernandopolis

teve um aumento maior do que o observado no Estado de Sdo Paulo.

3 — A maioria dos casos foram atendidos no intervalo de 1 hora apés o acidente,

0 que facilitou o tratamento classificando os casos como leves evoluindo para a cura.

4 — A faixa etaria mais atingida foi a de 15 a 59 anos, na faixa de melhor
produtividade de trabalho do individuo, sendo os individuos brancos e pardos e do

sexo masculino as maiores vitimas.

5 — Foi verificado falhas no preenchimento das fichas de notificacdo, com
muitos dados importantes ndo informados, prejudicando uma melhor anélise dos

dados.

6 — O folder elaborado pode suprir em parte a falta de informacdes para a

populacdo sobre 0 assunto
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APENDICE A

Tabela 1 — Numero de notificacbes x més x ano no Estado de S&o Paulo

Més do acidente

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL

2013
940
877
861
829
855
699
674
864
1.043
1.575
1.038
1.106

2014
1.067
1.086
1.001
878
835
863
797
892
1.127
1.267
1.252
1.329

2015
1.283
1.013
971
964
882
962
1.072
1.246
1.718
1.562
1.953
1.660

2016
1.511
1.560
1.520
1.626
1.166

990
1.442
1.368

978
1.597
1.753
1.859

2017
1.638
1.661
1.619
1.399
1.376
1.182
1.496
1.813
1.813
2.478
2.485
2.239

Total
6.439
6.197
5.972
5.696
5.114
4.696
5.481
6.183
6.679
8.479
8.481
8.193

51

11.361 12.394 15.286 17.370 21.199 77.610

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Natificagcéo -
Sinan Net

Tabela 2 — Numero de notificacdes x més x ano na regido CIR de Fernanddpolis

Més do acidente

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL

2013

161

25

2014

16
13
17
19
21
11
13
9
13
19
17
15

183

2015

19
19
17
13
19
27
11
29
42
45
44
26

311

2016

44
37
34
41
28
26
36
37
13
30
42
36
404

2017

30
50
35
25
41
35
52
44
59
59
53
48
531

Total

127
130
111
107
115
106
120
132
148
177
167
150

1.590

Fonte: Adaptado de Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagao -
Sinan Net
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Tabela 3 — Numero de notificagdes x més x ano no municipio de Fernandépolis.

Més do acidente 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Janeiro 10 15 14 29 22 90
Fevereiro 6 7 11 25 25 74
Marco 4 12 10 17 24 67
Abril 8 15 8 28 13 72
Maio 2 8 9 22 26 67
Junho 4 9 19 13 26 71
Julho 7 8 8 16 41 80
Agosto 10 6 24 28 28 96
Setembro 14 5 33 10 35 97
Outubro 17 11 33 20 37 118
Novembro 8 11 31 25 38 113
Dezembro 17 10 15 22 37 101
TOTAL 107 117 215 255 352 1.046
Fonte: Adaptado de Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net

Tabela 4 — Numero de notificacdes x ano x Faixa etaria no estado de Sao Paulo

Faixa etaria (anos) 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Em branco/IGN 1 1 1 - - 3
<1 101 122 155 130 182 690
1-4 325 377 453 521 621 2.297
5-9 519 563 662 781 900 3.425
10-14 659 653 789 911 1.086 4.098
15-19 903 961 1.132 1.236 1.521 5.753
20-39 3.707 4.082 4.890 5.517 6.589  24.785
40-59 3.432 3.676 4.693 5.274 6.404  23.479
60-64 634 681 892 1.038 1.330 4.575
65-69 431 528 657 802 1.016 3.434
70-79 493 573 746 887 1.163 3.862
80e+ 156 177 216 273 387 1.209
TOTAL 11.361 12.394 15286 17.370 21.199 77.610

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao -
Sinan Net



Tabela 5 — Numero de notificagdes x ano x Faixa etéria na regido CIR de
Fernandopolis

Faixa etaria (anos) 2013 2014 2015 2016 2017 Total

<1 - - 1 2 7 10
1-4 4 2 9 11 12 38
5-9 6 5 7 12 20 50
10-14 9 7 15 26 17 74
15-19 17 10 13 23 30 93
20-39 47 66 95 129 135 472
40-59 45 61 102 127 180 515
60-64 11 15 25 32 49 132
65-69 11 5 12 16 29 73
70-79 7 9 26 21 39 102
80e+ 4 3 6 5 13 31
TOTAL 161 183 311 404 531 1.590

53

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -

Sinan Net

Tabela 6 — Numero de notificacbes x ano x Faixa etaria no municipio de
Fernandopolis

Faixa etéria (anos) 2013 2014 2015 2016 2017 Total

<1 - - 1 - 1 2
1-4 3 1 8 6 11 29
5-9 4 3 7 6 14 34
10-14 6 6 9 16 14 51
15-19 13 8 10 15 20 66
20-39 26 43 68 80 87 304
40-59 30 38 73 88 123 352
60-64 8 9 17 17 28 79
65-69 7 - 7 12 21 a7
70-79 6 7 12 14 23 62
80e+ 4 2 3 1 10 20
TOTAL 107 117 215 255 352 1.046

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo -

Sinan Net
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ANEXO A

Medidas de
Prevencao

1 - Verificar com cuidado nas roupas
e sapatos a presenca desses
animais.

2 - Nao colocar as maos em
buracos, sob pedras e troncos 0cos
3 - Afastar camas das paredes e
evitar que roupa de cama toquem o
chao.

4 - Se possivel, capturar o animal e
levar para que seja identificado.

5 - Manter os arredores da casa
limpo e ndao acumular lixo pois
atraem insetos e principalmente
baratas e que s30 0s seus principais
alimentos.

As referéncias
apontadas neste
folheto podem
ser encontradas
ao lado

O Que Nao
Devo Fazer

1 - Néo fazer tomiquete, furar, cortar,

queimar, espremer e colocar substancias

em cima da picada.

2 - Nao fazer sucgdo no local da picada.

3 - Nao fazer curativos.

4 - Nao ingerir bebidas aicodlicas,
querosene, gasolina, fumo € nem
colocar gelo pois acentua a dor. [8]

VENHA FAZER
MESTRADO
COM A GENTE!

Faca o Mestrado
Profissional em
Bioengenharia
com énfase em
saude!

BICY)

ENGENHARIA

UNIVERSIDADE BRASIL

UNIVERSIDADE BRASIL
INSTITUTO

TECNOLOGICO

Figura 1: Fonte [1)
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Os escorpides pertencem ao grupo de
animais que sao 0s maiores responsaveis pelos
acidentes com animais venenosos graves onde
muitas pessoas s8o vitimas desses animais.
Por isso, s@o considerados um problema de
salde pablica mundial [2]

Possuem grande capacidade de adaptacdo,
fazendo com que eles resistam aos mais
variados habitats inclusive em ambientes
modificados pelo homem como por exemplo
em areas urbanas.

As areas urbanas servem de escondenjos
junto as habitagbes, construgdes, terrenos
baldios, locais escuros possuindo habitos
notumos e sa0 mais ativos nos meses quentes.
S&o camivoros e sua dieta consiste em insetos,
aranhas, baratas sendo predador de insetos e
pequenos animais nocives ao homem

No Brasil, as principais espécies de
importancia médica pertencem ao género
Tityus, como Tityus serrulatus, Tityus
stigmurus, Tityus obscurus e Tityus bahiensis. A
espécie Tilyus sernrulatus conhecido como
escorpido amarelo é o responsavel pela maior
parte dos casos letais no pais e no Estado de
SaoPaulo[3.4,5].

A Figura 2 mostra um escorpiao da espécie
Tityus senrulatus. Na ponta da cauda existe
a glandula de veneno e o ferr3o por onde
ele inocula o veneno. Ele usa o veneno para
obter alimento, mas também usa para se
defender de predadores [2].

SINTOMAS DO ENVENENAMENTO

No local da picada aparece imediatamente
dor intensa, adormecimento com sensacio
de queimadura, sudorese, edema, hiperemia,
os pulmdes também sdo afetados assim
como a circulagdo do sangue levando
problemas cardiacos como bradicardia
e insuficiéncia cardiaca, hipertensio e em
alguns casos hipotensdo e finaimente
choque circulaténo [6,7].

O envenenamento provocado por
escorpides pode ser classificado em 3 graus:
leve, moderado ou grave. As manifestacdes
no grau leve s3o: dor local, taquicardia,
agitacdoe vomitos.

Ja as manifestagcdes moderadas sdo
nauseas, hipotermia, sudorese, hipertensdo e
taquipneia e nos cCasos mais graves,
bradicardia, prostracdo, choque circulatono,
edema pulmonar [8,9].

FUI PICADO,
E AGORA?

PRIMEIROS SOCORROS

O que fazer quando uma pessoa é picada
por um escorpiao?

*Retire a vitima do local e tente acalma-la.
Lavar o local com agua e sab3o.

*Mantenha o acidentado deitado com o
minimo de movimento possivel.

LEVE O ACIDENTADO PARA O HOSPITAL

O MAIS RAPIDO POSSIVEL
EM FERNANDOPOLIS PARA O

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA

(17) 3442-6122

(17) 3462-1164

O UNICO TRATAMENTO E O
SORO ANTIESCORPIONICO OU
ANTIARACNIDICO.

Folder elaborado por Dr. José Carlos Cogo e Dr
Daniet S. F. Magalhdes - PPG Bicengenharia
Brasil
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