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RESUMO

Acidentes por animais peg¢onhentos sado graves e de alto indice de morbi-
mortalidade. O municipio de Juiz de Fora — MG é considerado area endémica para
serpentes, aranhas e escorpides e carente de estudos neste campo. Este estudo
descritivo retrospectivo teve por objetivo caracterizar os acidentes com pegonhas
notificados no referido municipio. Foram avaliados os 1.500 envenenamentos
ocorridos na regiao de abrangéncia sanitaria do municipio sede, entre 2002 e 2007.
Os dados foram coletados nas fichas de investigagdo do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica local e registros de pacientes obtidos no Hospital de Pronto Socorro
(HPS) Doutor Mozart Geraldo Teixeira. Tais dados foram avaliados por estatistica
descritiva, com auxilio do Software Statistical Package for the Social Sciences 14.0 e
o georreferenciamento realizado com a utilizagdo do Software ArcGIS 9.2. As
analises evidenciaram maior frequéncia de acidentes por aranhas (28,9%, n = 434),
escorpides (25,3%, n = 379) e serpentes (19,8%, n = 297). A maioria dos
atendimentos foi efetuada no Pronto Atendimento Central (79,3%, n = 1189) e HPS
(19,9%, n = 299). Os acidentes ofidicos foram mais frequentes na zona rural (63,0%,
n = 187), com aumento de casos no periodo quente e umido do ano (70,7%, n =
210). O género Bothrops foi o agressor mais envolvido (67,0%, n = 199) e os
membros inferiores os mais acometidos (64,6%, n = 192). As vitimas tinham, em
média, 34 + 18,3 anos. A taxa de letalidade foi de 0,34%. Os acidentes
escorpidnicos ocorreram, em sua maioria, na zona urbana (81,8%, n = 310), com
maior frequéncia no periodo quente e umido (57,3%, n = 217). Tityus serrulatus foi o
mais envolvido (63,2%, n = 213) e os membros superiores 0os mais acometidos
(49,8%, n = 189). As vitimas tinham, em média, 37 + 20 anos. A taxa de letalidade
foi de 0,26%. Os acidentes por aranhas ocorreram na zona urbana em 50,0% (n =
217) dos casos e a frequéncia de ocorréncia permaneceu estavel ao longo do ano.
O género Phoneutria foi o mais envolvido (45,4%, n = 197) e os membros superiores
0s mais acometidos (44,6%, n = 193). As vitimas tinham, em média, 37 £ 19 anos.
Nos trés tipos de acidente, os envenenamentos foram considerados leves (68,6%, n

= 761), as vitimas foram atendidas em menos de 3 horas (64,1%, n = 712) e

evoluiram para cura (80,5%, n = 894). A soroterapia foi realizada em 63,3% (n

197) dos casos de ofidismo; 2,1% (n = 8), de escorpionismo e 3,2% (n = 14), de



araneismo. A sintomatologia local mais frequente foi a dor (81,4%, n = 904). A
maioria dos acometidos era do sexo masculino (67,7%, n = 752) e a atividade laboral
foi a circunstancia mais relacionada ao acidente (36,5%, n = 405). O numero de
acidentes no periodo analisado confirma a area como endémica para estes animais
e justifica estudos que permitam o conhecimento do perfil epidemioldgico da regidao e
desenvolvimento de politicas publicas locais.

Palavras-chave: Animais venenosos. Pegonhas. Epidemiologia.



ABSTRACT

Accidents involving venomous animals are usually severe, therefore resulting in high
morbidity and mortality. The city of Juiz de Fora - MG is considered endemic area for
snakes, spiders and scorpions, but there is a lack of studies on these subjects. This
retrospective descriptive study aimed to characterize the venom accidents reported
in that city. We evaluated the 1,500 poisonings occurred in the region, between 2002
and 2007. Data were collected in the investigation forms of the Information System
for Notifiable Diseases, available at the Department of Epidemiological Surveillance
and the patient registers obtained from the Hospital de Pronto Socorro (HPS) Doctor
Mozart Geraldo Teixeira. These data were analyzed by descriptive statistics, with the
aid of Software Statistical Package for Social Sciences 14.0 and the georeferencing
was performed using the software ArcGIS 9.2. The results showed higher frequency
of accidents was caused by spiders (28.9%, n = 434), scorpions (25.3%, n = 379)
and snakes (19.8%, n = 297). Most of the calls was made at the Emergency Care
Center (79.3%, n = 1189) and HPS (19.9%, n = 299). The snake bites were more
frequent in rural areas (63.0%, n = 187), mostly during the hot and humid periods of
the year (70.7%, n = 210). The genus Bothrops was the aggressor more involved
(67.0%, n = 199) and the lower limbs were the most affected (64.6%, n = 192). The
victims aged 34 + 18.3 years. The mortality rate was of 0.34%. Scorpion stings
occurred mostly in urban areas (81.8%, n = 310), with higher frequency in hot and
humid seasons (57.3%, n = 217). Tityus serrulatus was the more involved (63.2%, n
= 213) and the arms were the most affected part of the body (49.8%, n = 189). The
victims were 37 + 20 years. The mortality rate was of 0.26%. The accidents by
spiders occurred in urban areas in 50.0% (n = 217) of the cases and the frequency of
occurrence have remained stable throughout the year. The genus Phoneutria was
the more involved (45.4%, n = 197) and the arms were the most affected (44.6%, n =
193). The victims were 37 + 19 years. In all three types of accidents, poisonings were
considered mild (68.6%, n = 761), because the victims were treated up to 3 hours
(64.1%, n = 712) and all of them got cured (80.5%, n = 894). The antivenin was
performed in 63.3% (n = 197) of cases in snakebite, 2.1% (n = 8) in the scorpion
cases and in 3.2% (n = 14) of the spider ones. The local symptoms more frequently
were pain (81.4%, n = 904). Most affected victims were male (67.7%, n = 752) and

work activity was the fact more related to the accident (36.5%, n = 405). The number



of accidents in the period under review confirms the area as endemic for these
animals and justifies studies to the knowledge of the epidemiological profile of the
region and development of local public policies.

Keywords: Poisonous animals, venoms, epidemiology.
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1 INTRODUGAO

Os acidentes por animais pegonhentos se constituem em importante agravo a
saude, sendo classificados de acordo com o Cddigo Internacional de Doengas (CID-
10) em X20-X29 (CID-10, 2008). Isto se deve a elevada frequéncia com que ocorrem
e capacidade de evoluir com sequelas incapacitantes, acarretando impactos na
saude publica e na economia do pais, ja que atingem, em grande parte, a populagao
economicamente ativa (ALVES et al., 2007; PINHO; PEREIRA, 2001; SILVA, 2002;
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2005). Os dados do Ministério da Saude
apontam que esses envenenamentos s&o responsaveis por quase 200 6bitos anuais
em cerca de 100 mil acidentes (BRASIL, 2009a).

Segundo informagbes do Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), em 2007, os acidentes por serpentes, aranhas e
escorpioes representaram 15,1% (n = 16.841) do total das intoxicagdes registradas
no pais, sendo superado pelos medicamentos (30,6%, n = 34.028) (SINITOX,
2007a). Desses casos, a regiao Sudeste foi responsavel por, aproximadamente,
17,4% (n = 2.929) das notificagdes (SINITOX, 2007b).

Os acidentes ofidicos assumem papel de importancia médica em virtude da
frequéncia com que ocorrem, sua gravidade e do potencial de morbi-mortalidade
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA), 2001). O Ministério da Saude
reconhece que o escorpionismo tem impacto na saude publica por sua elevada
frequéncia em diversos estados do pais. Além disso, em 2007, o numero de
notificacbes foi superior ao de acidentes por serpentes, em numeros absolutos
(BRASIL, 2009a). Atualmente, a subnotificagdo dos acidentes por aracnideos

dificulta uma avaliacdo mais criteriosa da situagao real (FUNASA, 2001).
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Fatores como a extragdo de madeira, exploragdo de areas naturais,
desmatamentos, ndo mecanizagao agricola, caca e pesca como atividades de lazer
e o descarte de alimentos e demais detritos em terrenos baldios favorecem o
aumento da populacdo de animais peconhentos, uma vez que atraem insetos e
artropodes, capazes de servirem de alimentos aos primeiros. Isto possibilita o
contato do homem com estes animais, podendo acarretar em envenenamentos
(PENEDO; SCHLINDWEIN, 2004).

As acgbes de controle e prevencédo destes acidentes sdo desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, 6rgao responsavel pela distribuicdo regular de soros as
secretarias de saude, promog¢éo de campanhas educativas e elaboragdo de manuais
para a prevengao e controle dos mesmos. Tais atividades visam também a reducgéao
de sua letalidade e gravidade, principalmente pela disponibilidade dos antipegonhas
e seu uso adequado (BRASIL, 2005).

Atualmente, o estudo das pegonhas, apresenta relevancia inquestionavel, ja
que pode se constituir em novas perspectivas em farmacologia molecular e
fisiologia, haja vista a complexidade de composicdo das mesmas (ESCOUBAS;
DIOCHOT; CORZO, 2000). Como exemplo, tem-se a sintese do anti-hipertensivo
captopril, teve como base peptideos isolados do veneno de Bothrops jararaca
(BARREIRO, 2002).

Estudos recentes apontam o municipio de Juiz de Fora — MG como érea
endémica em animais peconhentos, em especial aranhas, escorpides e serpentes
(BRUGIOLLO; ASSIS; OLIVEIRA, 2004; OLIVEIRA; SOUZA, 2004), o que justifica a
realizagado de pesquisas que permitam maior conhecimento da realidade local e a
implantagcao de politicas publicas mais direcionadas para a prevencédo e controle

desses acidentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As serpentes sao referenciadas em varios periodos da histéria da humanidade.
Esculapio, deus grego da cura e da medicina, tinha como simbolo uma serpente
enrolada no cabo de seu bastdo, animal este que veio a ser simbolo de profissdes
da area de saude como a Farméacia e a propria Medicina (STIDWORTHY, 1978). No
Brasil, ha relatos sobre animais pegonhentos que datam do século XVI (ALMACA,
2002).

Os escorpides, amplamente disseminados no mundo, sédo referenciados até
mesmo na Biblia (DIAS et al., 2001). Devido a sua capacidade evolutiva, estédo
presentes no planeta ha milhdes de anos (BRASIL, 2009a). As aranhas mantém um
lugar especial no folclore e mitos populares, por seus habitos secretos, aspecto
fisico, atividade predatdria e capacidade de causar letalidade. Entretanto, do grupo
dos animais pegonhentos, tem sido o menos explorado (ESCOUBAS; DIOCHOT;
CORZO0, 2000).

Vital Brasil foi pioneiro no desenvolvimento de estudos sobre ofidismo e ja
reconhecia a necessidade da soroterapia especifica para o tratamento desses
acidentes (BOCHNER, 2003; COSTA, 2002; LEMOS et al., 2009). Ao entregar os
soros antiofidicos, enviava, juntamente com as ampolas, o “Boletim para observagao
de accidente ophidico”, para ser preenchido com os dados do acidente. Essa ficha
veio a se tornar a base dos atuais sistemas nacionais de informacado sobre esses
agravos (BOCHNER, 2003; LEMOS et al., 2009).

Em relacdo a esses sistemas, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foi estabelecido em 1996 (BRASIL, 2001b) e é o unico com

modulo especifico para o tratamento dos dados relativos aos acidentes por animais
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peconhentos. Guerra et al. (2008) enfatizam o aumento significante das notificagcoes
a este sistema a partir de 2000. No entanto, ha outras vias onde se pode efetuar o
registro desses acidentes (BOCHNER; STRUCHINER, 2002), uma delas é o
SINITOX.

O SINITOX ¢é responsavel pelos dados referentes as intoxicagdes e
envenenamentos, desde a coleta até a divulgagdo dos mesmos, a partir dos Centros
de Informacdo e Assisténcia Toxicologica da Rede Nacional de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica (BOCHNER, 2007).

Além disso, tem-se o SIH-SUS, que é o Sistema de Informagdes Hospitalares —
Sistema Unico de Saude e SIM, Sistema de Informacdes de Mortalidade, ambos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BOCHNER,;
STRUCHINER, 2002).

O SINAN foi criado com o intuito de servir como fonte principal de informagdes
sobre os agravos de notificacdo compulséria e seus respectivos impactos na saude
publica. No entanto, s6 a partir de 1998, foi instituida a obrigatoriedade de
alimentagcdo desse banco de dados (LAGUARDIA et al., 2004). Para Bochner e
Struchiner (2002), a existéncia de mais de um sistema, os quais nao sao
interligados, faz com que a informacao fique dissociada e n&o permita uma avaliagéao

global da problematica.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

Situada no sudeste mineiro, na regido da Zona da Mata (BASTOS, 2000), o

municipio dispde de uma area territorial de 1.437Km?. A populacdo estimada, em

2007, era de 513.348 habitantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA,
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2008a). Em 2008, a estrutura fundiaria contava com 112.901,62 ha. Os principais
produtos cultivados sao: milho, feijao, café, cana forrageira, mandioca, banana,
laranja, tomate, cenoura vermelha, beterraba, inhame, repolho, abobrinha, pimentéo,
couve-flor, alface, abdbora, limao, tangerina, goiaba, maracuja. Entre 2002 e 2007, a
cidade assistiu a um aumento da produgao pecuaria (IBGE, 2008)

Apresenta clima mesotérmico, com verdes quentes e chuvosos, classificado
como Cwa, segundo Képpen. Ainda pode ser definido como Clima Tropical de
Altitude, em fungéo de o relevo local provocar amenizagédo das temperaturas. Possui
duas estacbes definidas, sendo uma mais quente e com maior indice pluviométrico,
de outubro a abril e outra mais fria e com menos chuvas, de maio a setembro.
Segundo a Universidade Federal de Juiz de Fora (2008b), os anos de 2003 a 2007,
apresentaram as seguintes temperaturas médias: 19,4°C; 18,7°C; 19,3°C; 19,3°C e
19,8°C, respectivamente. Dados de 2005 indicam um total de 273 estabelecimentos
de saude, sendo 132 integrantes do Sistema Unico de Saude (IBGE, 2008).

O estado de Minas Gerais encontra-se dividido em 13 macrorregides e 75
microrregides (CAMPOS; LOSCHI; FRANCA, 2007). Estas macrorregides sao
responsaveis pelo atendimento de alta complexidade, no principio da regionalizagao
do SUS; enquanto as microrregides realizam os atendimentos de baixa e média
complexidade (MINAS GERAIS, 2007).

Juiz de Fora € o municipio sede da macrorregido Sudeste do estado, a qual é
composta pelos seguintes municipios: Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos Dumont, Sdo
Jodo Nepomuceno/Bicas, Uba. Ja a microrregido de Juiz de Fora é composta pelos
municipios referidos: Andrelandia, Arantina, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bocaina de

Minas, Bom Jardim de Minas, Chacara, Chiador, Coronel Pacheco, Goiana, Juiz de
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Fora, Liberdade, Lima Duarte, Matias Barbosa, Olaria, Passa Vinte, Pedro Teixeira,
Piau, Rio Novo, Rio Preto, Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita de Jacutinga,
Santana do Deserto, Siméao Pereira (MINAS GERAIS, 2007).

Dentro da area de abrangéncia de Juiz de Fora, os municipios onde ha uma
unidade de saude para aplicagédo de antivenenos s&o: Andrelandia (Santa Casa de
Misericordia), Bias Fortes (Unidade Basica de Saude), Bicas (Hospital S&o José),
Bom Jardim Minas (Hospital Municipal), Juiz de Fora (Pronto Socorro Municipal),
Liberdade (Fundagdo Municipal de Saude), Lima Duarte (Santa Casa de
Misericordia), Mar Espanha (Santa Casa de Misericérdia), Rio Novo (Santa Casa de
Misericordia), Rio Preto (Santa Casa de Misericérdia), Sdo Jodo Nepomuceno
(Associagao de Caridade), Santa Rita de Jacutinga (Hospital Monsenhor Marciano),
Santos Dumont (Hospital de Misericérdia) (BRASIL, 200-b).

De acordo com Moreira et al. (2008), os envenenamentos por animais
peconhentos, no municipio, dentre todas as intoxicagdes, foram as segundas a

gerarem maior numero de dias de internagao hospitalar.

2.2 OFIDISMO

Existem no mundo cerca de 3000 espécies de serpentes, das quais 600 sdo
peconhentas. Concentram-se, principalmente, nas regides equatoriais e tropicais
(WHO, 2009). De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Herpetologia
(2009), o Brasil conta com 365 espécies de serpentes. Embora esse numero seja
elevado no pais e no mundo, tanto a incidéncia global dos acidentes quanto a

severidade dos mesmos sao pouco conhecidas, ja que muitos paises apresentam
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elevados indices de subnotificacdo e muitas vitimas nao procuram atendimento,
principalmente em paises subdesenvolvidos (ARAUJO, 2008).

Os acidentes ofidicos assumem importante papel para a saude publica, uma
vez que ocorrem com frequéncia e ocasionam morbi-mortalidade (PINHO;
PEREIRA, 2001). No Brasil, sdo comuns e de elevada gravidade, atingindo
principalmente os trabalhadores rurais. Podem provocar sequelas incapacitantes ou
evoluir ao 6bito, quando a vitima n&o é socorrida a tempo ou tratada com soroterapia
especifica (FUNASA, 2001; BRASIL, 2001a). Nesse sentido, a identificacdo da
serpente responsavel pelo acidente é fundamental para o correto tratamento
(LEMOS et al., 2009).

Bochner e Struchiner (2004) também alertam para a importancia das variaveis
socio-econbnicas no contexto desses acidentes, ja que o trabalho infantil,
analfabetismo na populagéo jovem, baixa renda, domicilios presentes na zona rural
e percentual da populagdo dedicada a atividades agropecuarias ilustram que boa
parte da populagao esta excluida de politicas sociais e que tais variaveis podem ser
relacionadas como fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes por serpentes.

Para Bochner (2003) a relagdao entre a incidéncia deste tipo de acidente e
variaveis ambientais e socio-econdmicas tem impacto na orientagdo do tratamento
do acidentado, uma vez que sdo importantes ndo s6 na definicdo de politicas
publicas para prevengao e controle deste tipo de agravo, como também para a
compreensao da diferenga entre areas vizinhas em relacdo ao niumero de acidentes
e presenca de determinadas espécies de serpentes.

Os acidentes sao devidos, entre outros fatores, a atividade dos animais, seja
esta relacionada a alimentacdo, reprodugcdo ou termorregulacdo (ROJAS;

GONGCALVES; ALMEIDA-SANTOS, 2007). Segundo dados da FUNASA (2001), na



28

regido Sudeste, o maior indice de acidentes & reportado entre os meses de
setembro a margo.

As serpentes pertencem a classe dos répteis. Sao animais vertebrados e
carnivoros. Podem ser pegonhentas, ou seja, capazes de inocular a toxina produzida
no corpo de sua vitima, ou ndo pegonhenta. O primeiro grupo pode ser caracterizado
pela presenga de fosseta loreal, guizo ou chocalho ou presenga de anéis coloridos
nas cores vermelha, preta, branca ou amarela (BRASIL, 2005; BRASIL, 2001c).
Além disso, possuem cabeca com escamas e destacada do corpo, pupila em forma
de fenda e a cauda reduz abruptamente seu diametro (FILHO; CAMPOLINA; DIAS,
2001).

O Ministério da Saude reconhece os acidentes botrépico, crotalico, laquético e
elapidico como de importancia médica (BRASIL, 2005). Tais acidentes acontecem
como mecanismo de defesa quando as serpentes estdo em situagdo de perigo,
podendo ocorrer arranhadura, perfuragdo com ou sem injecéo de toxina ou mesmo
uma dilaceragdao do tecido (SANDRIN; PUORTO; NARDI, 2005). Ocorrem
principalmente nos meses quentes e umidos, sendo a regidao Norte a Unica que nao
¢é influenciada pela sazonalidade (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

Bochner e Struchiner (2003) reconhecem que, para o ofidismo, as variaveis de
interesse nos estudos continuam as mesmas presentes no boletim de Vital Brazil:
sexo, idade, més de ocorréncia do acidente, local anatémico da picada, género do
animal agressor, tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento e a
evolugao do caso. Além disso, a avaliagdo epidemioldgica realizada nos ultimos cem
anos no pais mostrou que o perfil dos acidentes se mantém, sendo que o sexo
masculino € o mais acometido, os acidentes ocorrem mais frequentemente nos

periodos mais quentes do ano, em trabalhadores rurais, na faixa etaria
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economicamente ativa, o ataque ocorre principalmente nos membros inferiores e
sd0, em sua maioria, devidos ao género Bothrops.

A toxina é composta, basicamente, por substancias proteicas, além de
carboidratos, lipideos, metais e etc. Destacam-se enzimas proteoliticas, capazes de
promover a digestdo de proteinas e peptideos tissulares; hialuronidase, capaz de
diminuir a viscosidade do tecido conjuntivo e aumentar a permeabilidade a outros
componentes do veneno; L-aminoacido oxidase, capaz de provocar a destruicdo dos
tecidos; polipeptideos bloqueadores da transmissao neuromuscular; colinesterases;
fosfolipases, que atuam sobre as membranas celulares; fosfatases, capazes de
reagir com Adenosina Trifosfato (ATP) celular (COSTA, 2002).

Para Silveira e Martins-Neto (2007), o homem tem interferido nos ecossistemas
naturais, gerando mudangas que culminaram com a aproximagao e fixagdo das
serpentes na area urbana. Dentre essas mudancgas, pode-se destacar: a ocupagao
humana em areas com cobertura florestal, desmatamento e crescimento
inapropriado de areas agricolas, moradias inadequadas e falta de saneamento,
acumulo de lixo e entulho, que podem atrair ratos e outras pragas que servem de

alimento as serpentes.

2.2.1 Caracterizacdo dos géneros de importancia médica

2.2.1.1 a) Género Bothrops Wagler, 1824 (incluindo Bothriopsis e Porthidium)

O género Bothrops € encontrado nos mais diversos ecossistemas (LEMOS et
al., 2009). Presente em todo o territorio brasileiro, principalmente nas zonas rurais,

periferias de centros urbanos, em locais umidos e com presenca de roedores.
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Constituem o grupo mais importante, apresentando mais de 30 espécies (FUNASA,
2001). Sao responsaveis por cerca de 90% dos acidentes notificados no Brasil
(FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

As serpentes sao conhecidas como “jararaca”, “jararacugu", "urutu", "jararaca
do rabo branco", "cotiara", "caicaca", “surucucurana", "patrona", "jararaca-pintada",
"preguicosa" e outros. Destacam-se as espécies B. atrox, B. erythromelas, B.
Jararaca Wied, 1824, B. jararacussu, B. moojeni Hoge, 1966 e B. alternatus Dumeéril,
Bibron et Duméril, 1854. Possuem fosseta loreal, coloracdo variada com padrao de
desenhos semelhantes a um "V" invertido, corpo fino, cauda lisa e,
aproximadamente, um metro de comprimento (BRASIL, 2001a).

Apresentam maior atividade a noite, quando saem pra cagar e durante o dia
fazem a termorregulagéo (COSTA, 2002; FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). Costa
et al. (2003) consideram que a espécie B. alternatus tem habitos principalmente
noturnos. Esse género, em especial a espécie B. jararaca na América do Sul, é
responsavel pela maior morbidade dentre as serpentes venenosas (ARAUJO, 2008).

A peconha possui proteases, hialuronidases e fosfolipases, que podem
ocasionar edema, dor, bolhas e necrose de partes moles. Apresenta atividades
coagulante, capaz de ativar o fator X e a protrombina na cascata da coagulagao,
capacidade de provocar plaquetopenia, além de acado trombina-simile, provocando
quadro semelhante ao da coagulagao intravascular disseminada; hemorragica, pelo
consumo de fibrinogénio e agdo de hemorraginas, lesando o endotélio dos vasos e
provocando plaquetopenia (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001).

O acidente provoca dor local, edema endurado, equimose e sangramento.
Podem ocorrer alteragdes do tempo de coagulagao (TC), sangramentos no sitio da

picada, gengiva, ferimentos recentes, epistaxe, hematémese e urinario. Abscessos,
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bolhas, infarto ganglionar, sindrome compartimental, necrose tecidual, com
consequente amputacdo do membro também podem ser observados. A vitima pode
evoluir a insuficiéncia renal (BRASIL, 2001a; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).

Além desse quadro, outros sintomas sistémicos podem estar presentes:
nauseas, vOmitos, hipotensdo e choque (FUNASA, 2001). Nesse sentido, é
importante a realizagdo de hemograma, plaquetas, avaliagdo dos parametros da
coagulagao, eletrélitos, avaliagdo da fungdo renal e sumario de urina (FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2001).

De acordo com a severidade das manifestagdes clinicas, o acidente pode ser
classificado em leve, moderado ou grave. Nos acidentes leves, ha manifestacbes
locais, podendo haver ou ndo alteragdo do TC e sangramentos. Os acidentes
moderados acarretam em dor e edema, que podem ocorrer além do segmento
afetado, com possiveis manifestagbes hemorragicas locais e sistémicas. Ja nos
acidentes graves, ha dor intensa e edema endurado, atingindo todo o membro,
formam-se bolhas, sinais de isquemia e manifestagdes sistémicas como hipotensao,
hemorragias intensas, oliguria ou anuria e choque estao presentes (FUNASA, 2001).

O tratamento é feito com soro antibotropico, antibotrépico-crotalico ou
antibotrépico-laquético. O veneno das jararacas adultas possui maior agao
proteolitica frente ao dos filhotes, o qual altera principalmente o TC sanguineo.
(BRASIL, 2001a; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).

A FUNASA (2001) ainda orienta o uso de analgésicos para controle da dor,
manter o membro elevado, antibioticoterapia, quando necessario e hidratacdo do
paciente. Além disso, casos leves devem fazer uso de 2 a 4 ampolas de soro;
moderados, 4 a 8 e graves, 12 ampolas. Caso o TC ainda se mantenha alterado em

24 horas, podem ser utilizadas mais 2 ampolas do mesmo. Rodrigues et al. (2004)
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reportaram a utilizagdo de oxigenoterapia em camara hiperbarica para o tratamento
de crianga de 3 anos de idade picada na regido genital, procedimento, embora de
alto custo, justificado pela possibilidade de perda funcional ou anatémica.
Santos-Soares et al. (2007), ao estudarem um acidente por B. jararaca ocorrido
com uma vitima de 65 anos, no Recéncavo Baiano - BA, observaram um caso de
doenca cérebro-vascular por picada desta serpente. A paciente tinha histérico de
hipertensdo arterial sistémica e doenca cérebro-vascular anterior sem sequelas.
Apds a picada, a realizagdo de tomografia mostrou extenso hematoma no lobo
témporo-parietal esquerdo que necessitou de procedimento cirurgico, que foi

realizado com sucesso, havendo recuperacdo completa da paciente.

Imagem 1: Envenenamntootrc')pico '
Fonte: WHO, 2007.

2.2.1.2 b) Género Lachesis

Compreende as serpentes conhecidas como “surucucu”, "surucucu-pico-de-
jaca", "surucutinga", "malha-de fogo" e outros. A espécie representante é a Lachesis
muta. Sao comumente encontradas na Amazobonia e Mata Atlantica, do Rio de

Janeiro ao Nordeste, sendo responsaveis por cerca de 1,5% dos acidentes

nacionais. Apresentam fosseta loreal, escamas ericadas na porcao final da cauda,
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com ponta lisa. Podem atingir 3,5 metros de comprimento e possuem capacidade de
inocular grande quantidade de pegonha (BRASIL, 2001a, 2005; FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001).

O veneno apresenta atividades neurotéxica, por estimulagdo vagal; coagulante,
pela atividade tipo protrombina; hemorragica, pela acdo de hemorraginas e
proteolitica, pela acao de proteases. A picada provoca dor local e inchaco, assim
como no acidente botrépico; além de bolhas e vesiculas. Outros sintomas
associados sdo sangramentos, vomitos, diarreia, tontura, escurecimento da viséo, e
hipotensdo arterial. Para esse quadro, importante realizar hemograma,
coagulograma, avaliagao da funcao renal. A soroterapia é realizada com a utilizagao
de soro antilaquético ou antibotrépico-laquético, 10 a 20 ampolas (BRASIL, 2001a,
2005; FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001).

Os acidentes podem ser classificados em moderados e graves, conforme os

sinais e manifestagdes sistémicas (FUNASA, 2001).

'
Imagem 2: Envenenamento laquético
Fonte: Fonte: WHO, 2007.
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2.2.1.3 c) Género Crotalus

Caracterizadas pela presenga de chocalho ou guizo, as cascaveéis, também
chamadas de "maraboias", "boiciningas", "boiquirsa", "maracas" possuem fosseta
loreal, coloragcdo marrom-amarelada e corpo robusto, com cerca de um metro de
comprimento (BRASIL, 2001a). No Brasil, a espécie representante € a Crotalus
durissus Linnaeus, 1758. Encontrada em quase todo o territério, exceto nas
florestas, Pantanal e raramente em regides litordneas. Encontradas em campos
abertos, areas secas, arenosas, pedregosas e plantagdes como café e cana
(BRASIL, 2001a; FUNASA, 2001). Devido a maior possibilidade de evoluir para
insuficiéncia renal apresenta maior coeficiente de letalidade (FUNASA, 2001).

Sua pegonha é composta por enzimas e toxinas, destacando-se a crotoxina, de
agao neurotoxica e miotdxica, responsavel pelo bloqueio muscular e rabdomidlise,
respectivamente. Além dessas duas agbes ainda apresenta atividades nefrotéxica,
por acao direta do veneno e pela mioglobinuria, e coagulante, pela conversao de
fibrinogénio em fibrina (atividade trombina-simile) (FILHO; CAMPOLINA; DIAS,
2001). No entanto, as manifestagdes hemorragicas sao discretas (FUNASA, 2001).

Apdés a picada, a vitima apresenta dor local de pequena intensidade;
parestesia; visdo borrada ou dupla (dificuldade de acomodagao visual);
oftalmoplegia; facies miasténicas (ptose palpebral e paralisia da musculatura facial);
podendo haver dor muscular, pela miotoxicidade; edema e eritema discretos;
mioglobinuria, devido a rabdomidlise, com grande possibilidade de insuficiéncia
renal. Observa-se aumento de creatinofosfoquinase (CK) sérica e alteragdo do TC.

Além destes, podem aparecer mal-estar, prostragao, nauseas e vémitos, sudorese,
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sonoléncia ou inquietagdo. Cerca de 8% das notificagdes nacionais séo por
serpentes deste género (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).

O tratamento especifico se da com o uso de soro anticrotalico, antibotrépico-
crotalico, hidratacdo do paciente, diurese osmotica ou alcalinizacdo da urina. Os
acidentes leves devem receber 5 ampolas de soro, os moderados, 10 e graves, 20
(BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FUNASA, 2001). Os acidentes crotalicos
exibem uma elevada taxa de morbi-mortalidade (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

De acordo com as manifestagdes clinicas, os casos podem ser leves, onde os
sintomas neurotoxicos ndo sdo severos e se instalam tardiamente, pode haver
mialgia discreta e ndo ha mioglobinuria; moderados, nos quais os sintomas
neurotéxicos aparecem precocemente, pode haver mialgia discreta e mioglobinuria
ou graves, em que a vitima apresenta facies miasténicas, mialgia intensa,
mioglobinuria com possivel oliguria ou anuria (FUNASA, 2001).

As provas de coagulagdo, hemograma, CK, lactato desidrogenas (LDH),
transaminase glutdmico oxalacética (TGO) e transaminase glutamico piruvica (TGP),
gasometria arterial, ionograma, fungdo renal, uriandlise sdo exames de grande

importancia nesses acidentes (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

S T AT,
Imagem 3: Envenenamento crotalico

Fonte: Fonte: WHO, 2007.
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2.2.1.4 d) Género Micrurus

Pertencem a familia Elapidae e sao responsaveis por, aproximadamente, 0,4%
dos acidentes registrados no pais (FUNASA, 2001), o que se justifica pelos habitos
fossoriais (abrigam-se sob a terra ou pedras, dentro ou debaixo de troncos podres),
reduzida abertura bucal e baixa agressividade. No entanto, apresentam a maior
letalidade ao homem (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002).

Apresentam comprimento em torno de um metro, também conhecidas por
"coral verdadeira", "ibiboboca", "boicora" e outros. Apresentam anéis caracteristicos
nas cores vermelha, preta e branca ou amarela, embora existam espécies com anéis
preto e branco. Nao possuem fosseta loreal, habitam solos e folhagens, buracos,
entre raizes de arvores, ambientes florestais e préximo a agua (BRASIL, 2001a,
2005; COSTA, 2002). Costumam ir a superficie na parte da manha para a
termorregulacdo. Alimentam-se de animais que habitam o interior do solo e s&o
encontradas em todo o pais (BRASIL, 2001a; COSTA, 2002).

A picada leva a vitima a apresentar visao borrada ou dupla, oftalmoplegia e
ptose palpebral, outros sintomas que podem estar associados sao sialorreia, vémitos
e insuficiéncia respiratéria, neste ultimo caso a realizagdo da gasometria arterial
pode ser importante. O veneno, de baixo peso molecular, é absorvido rapidamente e
constitui-se no mais téxico ao homem, possui neurotoxinas pés-sinapticas, capazes
de promover bloqueio na transmissdo neuromuscular por competirem com a
acetilcolina e algumas espécies apresentam neurotoxinas pré-sinapticas, que
impedem a liberacdo desse neurotransmissor. Diferente dos demais acidentes, néo

ocorrem alteragdes dos parametros da coagulagao. A soroterapia especifica utiliza o
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soro antielapidico (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FILHO; CAMPOLINA;
DIAS, 2001; FUNASA, 2001).

Todos os casos sdo potencialmente graves e devem ser tratados com soro
antielapidico 10 ampolas. Além disso, em casos de insuficiéncia respiratoria deve-se
utilizar tratamento de suporte com ventilagdo e tratamento medicamentoso

(FUNASA, 2001).

Imagem 4: Envenenarﬁnto elapidico
Fonte: Fonte: WHO, 2007.

2.3 ESCORPIONISMO

Existem no mundo cerca de 1.600 espécies de escorpides, das quais 25 sao
consideradas de importancia médica, apresentando veneno ativo contra o homem. O
Brasil conta com aproximadamente 160 espécies, sendo que o género Tityus agrega
as principais responsaveis pelos acidentes graves: Tityus serrulatus Lutz & Mello,
1922, T. bahiensis Perty, 1834, T. stigmurus Thorell 1876 e T. paraensis Kraepelin,
1896 (BRASIL, 2009a). Espécies estas pertencentes a familia Buthidae (BRAZIL et
al., 2009). Cupo, Azevedo-Marques e Hering (2003) consideram que a espécie T.

serrulatus é a principal responsavel pelos acidentes escorpidnicos graves.
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Segundo dados da FUNASA (2001) os estados de Minas Gerais e Sao Paulo
séo responsaveis por cerca de 50% das notificagdes de escorpionismo, sendo que
na regiao Sudeste se observa um aumento do niumero de acidentes nos periodos
quente e umido.

O aumento na incidéncia do escorpionismo relaciona-se a fatores como a
forma de reproducao, habitos alimentares, proliferacdo e comportamento das
espécies (BRASIL, 2009a). As condigdes geradas pelo homem, como entulho
préximo aos domicilios, propiciam abrigo, alimento e a consequente proliferagado dos
animais. Assim, o crescimento desordenado dos centros urbanos com baixa infra-
estrutura proporciona a presenga, cada vez maior, desses artrépodes no ambiente
doméstico. Além disso, estes se adaptam facilmente as condi¢gdes domiciliares
(ALBUQUERQUE et al., 2004; ALVES et al., 2007).

Soma-se o fato de, no meio urbano, ndo existirem competidores ou predadores
de escorpides, o que contribui para um aumento da populagdo escorpibnica e
elevacao da incidéncia dos acidentes (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002).
Embora os escorpides sejam animais de habitos noturnos, passam o dia escondidos
em locais escuros, parecendo mortos ou sendo confundidos com o ambiente, o que
aumenta o risco de acidentes durante o dia (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA,
2002).

Trabalhadores de madeireiras, transportadoras de hortifrutigranjeiros podem
estar mais susceptiveis a ocorréncia dos acidentes, assim como as donas de casa,
as quais permanecem bom periodo dentro do domicilio, isso devido as causas ja
citadas de circunstancias que atrairam os animais para o meio urbano (BRASIL,

2009a).
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Ainda hoje, o escorpionismo é causa de Obitos, mesmo com a disponibilidade
de soroterapia e desenvolvimento da medicina intensiva (GUERRA et. al., 2008). A
morbi-mortalidade desses acidentes, com possibilidade de levar criangas e idosos
ao Obito, ou provocar sequelas passiveis de incapacitar, temporariamente, para
determinadas atividades, tornam importantes as campanhas publicas que objetivam
o controle desses envenenamentos (NUNES; BEVILACQUA; JARDIM, 2000).

Sao artropodes, viviparos, pertencentes a classe Aranae e ordem
Scorpionidae. Estdo presentes no Brasil as familias: Bothriuridae, Chactidae,
Liochelidae e Buthidae. Apresentam corpo seccionado em carapaca e abdémen
(tronco e cauda). A cauda é dividida em cinco segmentos e na porgao terminal
existem bolsas contendo o veneno, localizadas dentro do télson e o ferrdo ou
aguilhdo. Possuem quatro pares de pernas, um par de palpos e um par de
queliceras. Sdo animais carnivoros, de habitos noturnos, que durante o dia se
escondem sob pedras, tijolos, entulhos e etc. Presentes em todo o pais, sobrevivem
sem alimento ou agua por bom periodo de tempo, com aumento de sua atividade
nos periodos quentes e umidos (BRASIL, 2001a, 2005; 2009; DIAS et al., 2001).

Dias et al. (2001) consideram esses animais pouco agressivos € que a picada
ocorre como forma defesa. Além disso, a evolugdo dos casos €, normalmente,
benigna e sem sequelas e os acidentes graves ou com evolugéo ao 6bito, ndo raro,
ocorrem em criangas menores de 14 anos.

Sua complexa toxina € composta por uma mistura de proteinas de baixo peso
molecular e aminoacidos sem atividade fosfolipasica, hemolitica, consumidora de
fibrinogénio, proteolitica ou colinesterasica (CUPO et al.,, 2003). Promove a
estimulagdo dos nervos periféricos sensitivos, motores e do sistema nervoso

autébnomo, por mecanismo de indugcdo dos canais de sodio das terminagdes
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nervosas (LORET; HAMMOCK, 2001) e liberagdo de catecolaminas e acetilcolina
(FUNASA, 2001).

As manifestacbes clinicas sdo dependentes da quantidade de veneno
inoculada, tempo decorrido entre a picada e o atendimento e o tratamento realizados
(MAGALHAES et al., 1999). Composto também por hialuronidases e sais, seu
veneno apresenta efeitos cardiovasculares, respiratorios, gastrintestinais,
hematoldgicos, neuromusculares, renais e metabolicos (DIAS et al., 2001).

A sintomatologia do envenenamento escorpidnico tem caracteristicas
polimorfas, haja vista a grande distribuicdo do sistema nervoso autbnomo no homem
(AROCHA-SANDOVAL; VILLALOBOS-PEROZO, 2003) e da predominancia dos
efeitos colinérgicos ou adrenérgicos (CUPO et al., 2003).

A picada provoca dor intensa com queimacgdo, que pode evoluir com
parestesia. As criangas sdo susceptiveis as formas mais severas de envenenamento
que sao, geralmente, provocadas pela espécie Tityus serrulatus. Nessas
intoxicagdes podem advir os sintomas sistémicos de nauseas e vomitos, sudorese
intensa, agitacao, arritmia cardiaca, edema agudo de pulméo, convulsdes e choque
(FUNASA, 2001).

Cupo et al. (2003) consideram que entre as criangas menores de 7 anos de
idade, os quadros considerados moderados ou graves podem estar presentes em
cerca de 20,0% dos acidentes. Os adultos apresentam evolugdo geralmente
benigna. Os sintomas de sonoléncia, nauseas e vomitos alertam a evolugédo para a
gravidade e necessidade de soroterapia. O obito, geralmente, ocorre por disturbios
cardiacos (BRASIL, 2001a, 2005; DIAS et al., 2001).

Conforme as manifestagdes clinicas, os acidentes podem ser classificados em

leve, onde ocorre dor com possivel parestesia; moderado, no qual, além da dor,
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manifestacdes sistémicas como sudorese discreta, taquicardia, taquipneia, nauseas
e vOmitos ocasionais estdo presentes e grave, onde se observa sialorreia, sudorese
profusa, voémitos incoerciveis, bradicardia, edema pulmonar, convulsdo, choque,
coma e etc. (FUNASA, 2001).

Para Lira-da-Silva, Amorim e Brazil (2000), a severidade do caso esta
relacionada a fatores como espécie e o tamanho do artrépode, a quantidade de
peconha inoculada na vitima, massa corporal, idade e a sensibilidade do paciente ao
veneno.

Conforme a intensidade do envenenamento, os pacientes podem apresentar
vomitos, febre, sudorese, agitagao psicomotora, prostragao, taquipneia, taquicardia,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e choque. Além disso,
elevacdo da contagem de células brancas do sangue também é observada em
casos de envenenamento sistémico (MAGALHAES et al., 1999).

Nos casos moderados e graves, podem ser realizados os exames de
hemograma, glicemia, potassio sérico, gasometria arterial, urianalise, CK e
creatinofosfoquinase fragdo MB (CKMB), eletrocardiograma, radiografia de torax,
ecocardiograma e tomografia cerebral como exames de acompanhamento. O
aumento da Troponina | pode ser observado nos casos graves, como marcador de
lesédo miocardica (CUPO et al., 2003; DIAS et al., 2001).

Casos leves devem permanecer entre 4 e 6 horas de observacdo; casos
moderados, 24 a 48 horas e casos graves com instabilidade cardiorrespiratéria,
devem permanecer em internagdo com monitorizagdo dos sinais vitais (CUPO et al.,
2003). Casos considerados leves podem ser tratados com analgésicos nao-opioides

e opioides ou bloqueio anestésico, enquanto os casos moderados e graves
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requerem soroterapia especifica, 2 a 3 ou 4 a 6 ampolas respectivamente, sendo
gue os casos graves ainda necessitam de tratamento de suporte (FUNASA, 2001).

Horta, Caldeira e Sares (2007) observaram uma relagao significativa entre as
variaveis avaliadas durante a admissao do paciente na unidade hospitalar: auséncia
de dor, sonoléncia e tempo superior a 3 horas entre picada e atendimento com a
severidade do acidente. A auséncia de dor foi considerada importante, uma vez que
sintomas de maior gravidade podem ter se destacado, levando a prépria vitima ou o
médico a nao relata-la na ficha de investigacdo. A presenga de sonoléncia foi
considerada importante, ja que o0s pesquisadores estudaram criangas e
adolescentes e outras variaveis como dismetria e ataxia de marcha ficam dificeis de
serem avaliadas. Por fim, quanto maior o tempo decorrido entre a picada e o
primeiro atendimento médico, maior o atraso na administragcdo da soroterapia
especifica.

O controle desses animais visa diminuir o indice de envenenamentos e,
consequentemente, a morbi-mortalidade. Cabe aos estados e municipios o
desenvolvimento de politicas e campanhas para o controle dos mesmos, educagao
da populagdo sobre o risco dos acidentes e medidas de primeiros socorros. As
medidas de intervengdo sdo desenvolvidas com base nos casos notificados e na
demanda espontanea, a partir da construcdo de mapas de areas de ocorréncia dos
acidentes, com identificagao de areas prioritarias. O controle se da pela retirada dos
animais e modificacdo das condi¢cdes que propiciam o seu desenvolvimento, sendo
que os exemplares vivos podem ser encaminhados para a producdo de soro
antiescorpiénico (BRASIL, 2009a).

O Ministério da Saude orienta, em casos de acidente, lavar bem o local da

picada com agua e sabdo, encaminhar-se a unidade de saude de referéncia e, se
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possivel levar o animal para identificagdo, compressas mornas podem ser utilizadas
para o alivio da dor. Em contrapartida, € desaconselhado amarrar o local ou fazer
torniquete; aplicar qualquer substancia no local ou fazer curativo obstrutivo; cortar,
perfurar ou queimar o local da picada ou tomar qualquer substancia, como por
exemplo, bebidas alcodlicas (BRASIL, 2009a).

O soro especifico é capaz de neutralizar o veneno circulante, para tanto, é
necessario que essa medida, quando necessaria, seja feita em tempo habil,
evitando-se uma maior ligagdo do veneno nos sitios de agdo, com consequentes

alteragdes patologicas e piora do prognostico (GUERRA et al., 2008).

2.3.1 Caracterizacdo das espécies de importdncia médica

2.3.1.1 a) Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922

E também conhecido como escorpido amarelo. Apresenta uma serrilha de 3 a 5
dentes no quarto segmento da cauda. O tronco, dedos e ultimo segmento da ja
citada cauda possuem uma coloragdo mais escura (BRASIL, 2001a). Sao
encontrados principalmente na regidao Sudeste, Parana, Goias e Bahia, mas ha
casos descritos no Rio Grande do Sul (BRAZIL et al., 2009; TORRES et al., 2002).
Reproduzem-se por partenogénese, o que facilita sua disseminagdo e adaptam-se
mais facilmente ao meio urbano (DIAS et al., 2001; MINEO; FRANCO-ASSIS; DEL-
CLARO, 2003).

Espécie responsavel pelos acidentes mais severos, inclusive com registro de
obitos (BRASIL, 2009a), principalmente em criangas abaixo de 14 anos de idade

(LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000).
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Imagem 5: Tityus serrulatus: espécie responsavel pelos acidentes mais severos
Fonte: Brazil et al., 2009

2.3.1.2 b) Tityus bahiensis Perty, 1834
Sao os escorpides pretos ou marrons. Encontrados em Sao Paulo, Minas

Gerais, Goias, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Mato Grosso do

Sul, Parand, Santa Catarina, e Rio Grande do Sul (BRASIL, 2009a).

Imagem 6: Tityus bahiensis, os escorpioes pretos ou marrons
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 200-a
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2.3.1.3 c) Tityus stigmurus Thorell 1876

Também ¢é de coloragdo amarela, assemelha-se ao T. serrulatus, no entanto
apresenta uma mancha triangular na cabeca e sequéncia de manchas escuras pelo
corpo. Sua serrilha possui apenas 1 ou 2 dentes. (BRASIL, 2001a).

Pode ser considerada espécie endémica na regido Nordeste do pais (BRAZIL

et al., 2009, LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000).

; B e B
deste do Brasil

Imagem 7: Tityus stigmurus: espécie endémica no Nor
Fonte: Brazil et al., 2009

2.3.1.4 d) Tityus paraensis Kraepelin, 1896
Encontrado na regido Norte, principalmente Amazonas; além de Mato Grosso.

O animal adulto tem coloragéo negra e ha diferengas significativas entre macho e

fémea (BRASIL, 2009a).
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Imagem 8: Tityus paraensis: espécie encontrada principalmente no estado do Amazonas
Fonte: BRASIL, 2009a

2.4 ARANEISMO

As aranhas pertencem ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe
Arachnida, ordem Aranae. Dentre aproximadamente 30 mil espécies, poucas
excegbes nao sao venenosas, mas devido ao fragil aparelho bucal, pequena
dimensao dos animais ou atividade do veneno contra insetos, a maioria ndo é capaz
de provocar agravos ao homem (CAMPOLINA; FILHO; DIAS; 2001; DIAZ, 2004).

Dividem-se em dois grandes grupos, de acordo com a posicdo de suas
queliceras: Orthognatha ou migalomorfa, nos quais a quelicera se projeta a frente, a
partir do cefalotérax enquanto as presas posicionam-se para baixo e Labdognatha
ou araneomorfa, que possuem as queliceras posicionadas verticalmente e que se
movem lateralmente junto as presas como pingas. Este segundo grupo inclui os
géneros Latrodectus, Phoneutria e Loxosceles, que sao responsaveis pelos
acidentes mais severos (CHAIM, 2005; ESCOUBAS; DIOCHOT; CORZO, 2000).

Os géneros Latrodectus (vilva-negra), Phoneutria (armadeira) e Loxoceles

(aranha-marrom) apresentam grande importancia médica, pelo risco de provocarem
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morbidade em adultos e mortalidade em criangas. (BRASIL, 2005; FREITAS et al.,
2006). Sao animais carnivoros, alimentando-se de baratas e grilos e a maioria
apresenta habitos domiciliares e peridomiciliares (CUPO et al., 2003).

As aranhas possuem quatro pares de pernas e um par de pedipalpos, que
distinguem os sexos (machos o apresentam mais desenvolvido para a transferéncia
do esperma). O corpo é dividido em cefalotérax e abdémen. Apresentam multiplos
pares de olhos. A estrutura inoculadora de veneno, quelicera, encontra-se localizada
na parte anterior do cefalotérax (DIAZ, 2004). Sdo animais carnivoros de habitos
domiciliares e peridomiciliares (FUNASA, 2001).

Os casos de foneutrismo e loxoscelismo sao classificados pelo Ministério da
Saude em leve, moderado e grave. No foneutrismo, para os casos leves, s6 sao
observadas manifestagdes locais e ndo ha necessidade de soroterapia especifica.
Nos casos moderados, além da manifestagcao local, ha sintomas como agitagao
psicomotora e hipertensdo arterial, podem ser utilizadas 2 a 4 ampolas do soro
antiaracnidico. Ja os casos graves exibem vdémitos profusos, sialorreia, choque e
edema de pulmao, devendo-se utilizar 5 a 10 ampolas de soro antiaracnidico.

Nos acidentes leves por Loxosceles, também ndo se observa
comprometimento sistémico e a soroterapia ndo é necessaria. Nos acidentes
moderados com lesdo caracteristica, exantema e febre, deve-se utilizar 5 ampolas
de soro antiaracnidico ou antiloxoscélico associado a prednisona. Nos acidentes
graves, onde se detecta, além da leséo caracteristica, sinais clinicos ou evidéncias
de hemolise intravascular devem ser utilizadas 10 ampolas de um destes soros
também em associagdo com prednisona (BRASIL, 2005).

O veneno das aranhas €& composto por proteinas complexas e enzimas

proteoliticas (DIAZ, 2004). Tem por finalidade atordoar os animais presos em suas
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redes ou promover a digestao das presas (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; DIAZ,
2004).

O envenenamento por estes animais € conhecido por araneismo e pode
acarretar desde lesdes de pele, até doencas sistémicas, neurotoxicidade e morte. A
ulceracdo dermonecrética no local da picada ocorre pela combinacdo da acéao
citotéxica do veneno com componentes da resposta imune da vitima (DIAZ, 2004). A
maioria dos acidentes é leve (90,0%) e ndo requer o uso de soroterapia especifica,
fazendo com que muitas vitimas ndo busquem atendimento médico. Assim, é
possivel que a frequéncia de acometimento seja maior do que é notificado (BRASIL,
2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).

A toxina é composta por ions, dentre os quais se podem destacar: calcio,
sodio, potassio, magnésio e cloreto. Além disso, estdo presentes os acidos citrico,
lactico e deidrofenilacético, aminas biogénicas, espermina, espermidina, putrescina
e cadaverina, glicose, aminoacidos livres e neurotransmissores, acido gama-
aminobutirico, histamina, glutamato, dopamina, serotonina e adrenalina. As
poliaminas, dentre elas acilpoliamina, sdo utilizadas para provocar paralisia da presa
invertebrada (ESCOUBAS; DIOCHOT; CORZO, 2000).

Entetanto, a maior parte do veneno é composta por polipeptideos, que
juntamente com as poliaminas s&o os principais responsaveis pela toxicidade
observada. Esses polipeptideos sdo capazes de interferir na liberagdo dos
neurotransmissores, acarretando em paralisia flacida ou provocar despolarizacéo
excessiva e, consequente paralisia excitatéria. A porgcdo protéica do veneno
apresenta neurotoxinas e enzimas, das quais hialuronidases, proteases,
esfingomielinases, fosfolipases e isomerases sdo detectadas (ESCOUBAS;

DIOCHOT; CORZO, 2000).
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O ciclo reprodutivo dos animais, maior mobilidade dos mesmos, maior
exposicao das vitimas ou desalojamento pelas chuvas determinam um aumento do
nuamero de casos nos meses mais quentes (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).

A picada desses artropodes pode ser infectada, secundariamente, por
microrganismos do solo ou da agua como Clostriduim spp., Mycobacterium spp. e
Sthaphylococcus aureus, este ultimo da propria microbiota humana (DIAZ, 2004).
Por isso, além das medidas de tratamento a serem adotadas, a limpeza adequada

do local acometido se faz importante.

2.4.1 Caracterizacdo dos géneros de importidncia médica

2.4.1.1 a) Género Phoneutria

Também conhecidas como aranhas armadeiras, apresentam coloragao
marrom-acinzentada, pélos curtos, com manchas claras formando pares no dorso do
abdébmen. Sao aranhas agressivas que, para sua defesa ou como posicdo de
ataque, apoiam-se nas patas traseiras, levantam as dianteiras e saltam para atacar
a vitima (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Conforme dados da FUNASA (2001),
esse género é responsavel por mais de 40% dos acidentes notificados no Brasil.

N&o constroem teias geométricas (CUPO et al., 2003). Podem atingir até 4 cm
de corpo e 15 cm de envergadura de pernas. Apresentam oito olhos, sendo dois
anteriores, quatro medianos e dois posteriores. Habitam areas peridomiciliares e
domiciliares. Podem ser encontradas em terrenos baldios. Possuem habitos
noturnos. Durante o dia podem se esconder em fendas, cascas de arvores,

bananeiras, onde ha materiais de construgdo, lenha acumulada ou empilhada e,
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dentro de residéncias, principalmente em roupas e calgados. Distribuem-se pela
Amazobnia, regides Centro-oeste, Sul e Sudeste. Esta ultima regido apresenta um
maior numero de casos entre abril e maio (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO;
DIAS, 2001). Sdo animais de habitos noturnos, encontrados em muitos estados
brasileiros (FUNASA, 2001).

Apds a picada, que ocorre geralmente nas extremidades dos membros (CUPO
et al., 2003), pode haver dor local intensa imediata com ou sem irradiacdo e edema
discreto, sudorese, eritema e parestesia no membro (BRASIL, 2005).

As criangas sao susceptiveis ao desenvolvimento de quadro mais severo, que
pode levar a outros sintomas como nauseas e vOmitos, sudorese intensa, arritmia
cardiaca, agitagao psicomotora, sialorreia, priapismo, edema pulmonar agudo e
choque. Seu veneno, de agdo neurotoxica, interfere na atividade dos canais de
sodio, promovendo a liberagao de catecolaminas e acetilcolina nas fibras sensitivas,
musculares, de nervos motores e autbnomos, além de aumento da permeabilidade
vascular (BRASIL, 2001a, 2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; CUPO et al.,
2003) ou estimula a contragdao muscular e aumento da permeabilidade vascular por
ativacao do sistema calicreina-cinina e de 6xido nitrico (FUNASA, 2001).

Os acidentes podem ser classificados em leves, quando ocorre dor local e
eventual e secundariamente, taquicardia e agitagdo. Sdo moderados quando além
das manifestagdes locais aparecem taquicardia, hipertensao arterial, sudorese,
agitacdo psicomotora e visdo turva. Nos acidentes graves, além dos sintomas
referidos ocorrem sudorese profusa, diarreia, sialorreia, vOmitos frequentes,

priapismo, choque, edema agudo de pulméao, entre outros (FUNASA, 2001).
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Nos casos graves, o acompanhamento pode ser feito com exames
hematolégicos (hemograma), bioquimicos (glicemia e ionograma) e outros como
eletrocardiograma seriado e radiografia de térax (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).

A maioria dos acidentes é classificada como leve e deve ser tratada com
analgésicos orais ou endovenosos, anti-inflamatorios ndo esteroidais por via
endovenosa ou intramuscular e bloqueio anestésico, o qual pode ser feito por
lidocaina 2% sem vasoconstritor. Além disso, podem ser utilizados analgésicos
opioides, como a meperidina quando nao houver resposta as outras drogas
(BRASIL, 2001a, 2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).

A soroterapia antiaracnidica deve ser reservada aos quadros severos, 2 a 4
ampolas nos casos moderados e 5 a 10 ampolas nos casos graves (FUNASA, 2001)
ou em casos leves onde a terapia supracitada nao tenha surtido efeito (5 ampolas).
Os pacientes que utilizaram a soroterapia devem ficar sob observagao por 24 horas,
casos considerados leves, por 3 horas e moderados, 6 horas (CAMPOLINA; FILHO;

DIAS, 2001).

i

Imagem 9: Phoneutria sp: principal género envolvido ns acidentes por aranhas
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 200-b
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2.4.1.2 b) Género Loxosceles

As aranhas marrons ndo sdo consideradas agressivas e a picada ocorre ao
serem comprimidas contra o corpo. Destacam-se as espécies: L. gaucho Gerstch,
1967, L. intermedia Mello-Leitdao, 1934, L. laeta Nicolet, 1849, Loxosceles sp
Heinecken e Lowe, 1832. Atingem até 1 cm de corpo e 3 cm de envergadura de
pernas. O corpo é revestido de pélos de coloracdo marrom-esverdeada. Constroem
teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores, telhas, tijolos
empilhados, atras de quadros e moéveis, cantos de parede, sempre ao abrigo da luz
direta. Possuem seis olhos, em pares e com disposi¢cédo triangular. No interior de
domicilios se refugiam em vestimentas, causando acidentes. Possuem habitos
noturnos (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; CHAIM, 2005).

Embora ocorram em todo pais, tém grande importancia na regido Sul. Os
acidentes sdo mais frequentes nos meses mais quentes (BRASIL, 2005).
Representam a forma mais grave do acidente por aranhas (FUNASA, 2001).

Silva (2002) considera que a espécie L. intermedia apresenta uma maior
atividade movel, € mais adaptavel as condigbes ambientais, fatores estes que
possibilitam maior contato com a populagdo humana e justifica uma maior infestagao
no estado do Parana.

A picada muitas vezes nao é sentida no momento do acidente, o que dificulta o
diagnéstico (SILVA, 2002), no entanto, posteriormente pode haver vermelhidao,
endurecimento local, bolhas, necrose. Pode ocorrer a formacdo de um halo
eritematoso ao redor da picada com area isquémica, conhecido como “placa
marmoérea”. Além disso, podem estar associados sintomas como febre, mal-estar,

dor de cabega, equimose, exantema, prurido, mialgia, nauseas, visao turva,
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sonoléncia, mioglobinuria, coma e etc (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS,
2001; FUNASA, 2001). Pode haver hemdlise intravascular, com possivel anemia,
ictericia, hemoglobinuria e evolugdo a insuficiéncia renal nos casos severos
(FUNASA, 2001).

A peconha tem atividade proteolitica, hemolitica e coagulante. Além disso, leva
a liberacdo de neutrofilos e células jovens ao atuar sobre a medula; promove
aumento de glicocorticoides; diminuigdo da resposta inflamatdria, pela liberagdo de
hormdnio adrenocorticotréfico (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001)
Sua atividade dermonecrética €& responsavel pela necrose cutanea, sua agao
hemolitica promove hemdlise intravascular e a acdo sobre as terminagdes nervosas,
além de dor, edema e sudorese, € capaz de provocar contragcbes musculares e
intoxicagdes adrenérgicas e/ou colinérgicas (BRASIL, 2005).

A esfingomielinase-D é o constituinte de maior importancia do veneno. E capaz
de promover ativacdo do sistema complemento, plaquetas e elementos da
coagulagdo nos vasos e nas hemacias, gerando intenso processo inflamatorio,
edema, hemorragia e necrose focal, sendo também responsavel pela coagulagao
intravascular observada nos casos mais severos (CUPO et al., 2003; FUNASA,
2001). Escoubas; Diochot; Corzo (2000) consideram que a presenga desta enzima é
responsavel pela acao dermonecrética e hemolitica do veneno.

A picada pode evoluir para as formas clinicas cutdnea ou cutaneovisceral. No
primeiro caso, os sinais e sintomas ficam restritos ao local da picada, com sensacéao
inicial de dor como “queimadura de cigarro” que evolui e se intensifica, dada a
isquemia e vasoespasmo locais, também podem ser observados prurido, eritema,
edema e parestesia. O eritema pode evoluir para a formagao da “placa marmérea”.

Essa placa pode sofrer enduragcdo, formando uma Ulcera com caracteristicas
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necroticas. A forma cutaneovisceral, menos frequente, pode ocorrer nas primeiras
24-48 horas, sendo acompanhada de febre, calafrios, vOomitos, nauseas, mal-estar,
mialgia, artralgia, exantema e manifestacbes de hemdlise intravascular. Nessa
forma, casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda de etiologia
multifatorial e que corresponde a principal causa do o6bito no acidente por
Loxosceles sp (CUPO et al., 2003).

Os casos podem ser classificados em leve, quando ha lesdo caracteristica ou
alteracdes laboratoriais e o diagnéstico foi embasado na identificacdo do agressor.
Nos acidentes moderados, ha leséo caracteristica, com alteragdes sistémicas do tipo
rash cutaneo e petéquias. Ja nos casos considerados graves, ocorre lesdo
caracteristica e se observa a coagulacgao intravascular disseminada por alteragées
clinico-laboratoriais (FUNASA, 2001).

Casos leves requerem acompanhamento por até 72 horas, casos moderados
devem utilizar 5 ampolas de soro especifico e/ou prednisona e os casos graves, 10
ampolas do antipegconha e o referido corticoide (FUNASA, 2001). Cupo et al. (2003)
orientam para a utilizagdo de corticoides locais, como anti-inflamatérios ou por via
sistémica, para proteger a membrana da hemacia e dapsona, nas doses de 50 a
100mg/dia nas formas cutaneas graves, como modulador da resposta imune.

Nos casos graves devem ser realizados exames hematoldgicos, provas de
coagulacédo e de funcéo renal, bioquimica (bilirrubinas, ureia, creatinina, amilase) e
urianalise (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).

Deve-se considerar a possibilidade de ocorréncia de infec¢gbes secundarias no
local da picada, por isso é importante a adequada limpeza e uso periédico de anti-
sépticos no local, lavagem com permanganato de potassio e antibioticoterapia,

quando necessario. Também se fazem importantes a imobilizagdo e elevagdo do
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membro afetado. A dor local pode ser tratada com analgésicos ou anti-inflamatérios
ndo esteroidais. Areas de necrose podem requerer debridamento cirdrgico. A
hiperidratacdo do paciente € importante na prevencédo da lesédo renal. Podem ser
utilizados os soros antiaracnidico ou antiloxoscélico (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA,;
FILHO; DIAS, 2001).

Uma vez que a picada passa inicialmente despercebida e ha demora na
procura por atendimento médico, a utilizacao da soroterapia nesses acidentes pode
ser de pouca atividade terapéutica. Porém, pode agir na remogado de veneno
residual, ja que a toxina pode permanecer no local da picada por um determinado

periodo de tempo, principalmente em presencga de tecido gorduroso (CHAIM, 2005).

Imagem 10: Loxosceles gaucho: acidentes importantes no Sul do Brasil.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 200-b

2.4.1.3 c) Género Latrodectus

Popularmente conhecidas como viuvas-negras, essas aranhas néo apresentam
pélos evidentes pelo corpo. Sdo pequenas (1 a 1,5 cm de corpo) e com até 2 cm de
envergadura de pernas. Podem apresentar coloragao preta ou marrom, com mancha

avermelhada no abdébmen. Vivem em teias construidas sobre vegetagéo rasteira
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(BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Encontradas principalmente na
regido Nordeste. Destacam-se as espécies L. curacaviensis e L. geometricus. Os
acidentes ocorrem quando os animais sdo comprimidos contra o corpo. As fémeas
sdo responsaveis pelos acidentes (FUNASA, 2001).

A picada provoca dor local, evoluindo para queimagao, pode haver formacao
de papula eritematosa e enfartamento ganglionar e fasciculagdes musculares, além
de agitagao, sudorese, dor com enrijecimento do abdémen, altera¢des circulatérias,
sialorreia, priapismo e convulsbées nos casos mais graves (BRASIL, 2001a;
CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Nos casos graves, podem ocorrer facies
latrodectismicas, caracterizadas por contratura da musculatura facial e trismo dos
masseteres (FUNASA, 2001).

A peconha tem como principal componente téxico a alfa-latrotoxina,
responsavel por efeitos neurotéxicos centrais e periféricos, interferindo na liberagao
de adrenalina e acetilcolina e no mecanismo dos canais de sodio e potassio. Embora
inespecificos, podem ser realizados hemograma, bioquimica, urianalise e
eletrocardiograma (FUNASA, 2001). O Ministério da Saude preconiza o tratamento
com o uso de benzodiazepinicos 5 a 10mg; gluconato de calcio 10%, 10 a 20 mL e
clorpromazina 25 a 50 mg, além de analgésicos para dor (BRASIL, 2005).

Os acidentes séo classificados em leve, cujos sintomas sédo dor, parestesia,
edema, sudorese local, dor nos membros inferiores, tremores e contracbes da
musculatura. Nos acidentes moderados, além dos sintomas descritos, ocorrem dor
abdominal, sudorese generalizada, ansiedade com agitagdo, dores musculares,
dificuldades para andar, aumento de temperatura corporal, dor de cabeca e tonturas.
Casos graves acarretam em sintomas cardiovasculares, respiratorios, nauseas e

vomitos e facies latrodectismicas. A soroterapia especifica deve ser utilizada em
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casos severos, 1 ou 2 ampolas por via intramuscular nos casos moderados e

graves, respectivamente (FUNASA, 2001).

Imagem 11: Latrodectus curacaviensis: género encontrado principalmente no Nordeste do
Brasil
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 200-b

2.5 HIMENOPTERISMO

A classe Insecta engloba trés familias de importdncia médica: Apidae,
Vespidae e Formicidae. Acidentes por vespas e abelhas sdao comuns e reacoes
anafilaticas com complicagbes respiratérias podem levar o paciente ao 6bito (PENA,;
FILHO, 2001). A incidéncia dos acidentes por esses himendpteros ndo € conhecida,
no entanto, as reagdes de hipersensibilidade a picada podem chegar a 10%
(FUNASA, 2001).

Apresentam o corpo seccionado em cabega, térax e abdémen. O ferrdo é
dividido em por¢do muscular e quitinosa, que promove a introdu¢ao do mesmo e
porgcao glandular, responsavel pela estocagem e posterior secregdo da pegonha. As
espécies podem apresentar ou ndao autonomia, sendo que no primeiro caso perdem

o ferrdo ao ferroarem, injetam maior quantidade de veneno e morrem apdés atacarem
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a vitima e os que nao apresentam autonomia, ndo perdem o ferrdo no acidente,
podendo utiliza-lo em outras ocasides (FUNASA, 2001).

A espécie de abelha presente no pais € a Apis mellifera, também conhecida
como abelha africanizada, que é um hibrido entre as abelhas africanas e européias
(OLIVEIRA et al., 2000), apresenta como atitude de defesa o ataque em massa
(PENA et al., 2001).

Sua peconha possui enzimas, peptideos, aminas e proteinas de alto peso
molecular como fosfolipases, hialuronidases e melitina, capazes de sensibilizar o
sistema imune, levando a producédo de Imunoglobulina E (PENA et al., 2001). A
fosfolipase A, e melitina possuem acgao bloqueadora neuromuscular, podendo
provocar parada respiratéria e atividade sobre membranas fosfolipidicas, podendo
acarretar em hemdlise. Ainda esta presente a apamina, que apresenta acao
neurotéxica sobre musculos motores; cardiopeptideo de atividade antiarritmica e
fator degranulador de mastécitos, que provoca a liberagao de histamina e serotonina
(FUNASA, 2001).

O contato com estes insetos provoca manifestagdes locais de carater alérgico
ou manifestagdes toéxicas cujos sintomas de hipotensdo, taquicardia, nauseas,
sudorese e hipotermia podem estar presentes (FREITAS et al., 2006).

No acidente, pode haver reacdes locais com dor intensa, edema e eritema ou
até mesmo choque anafilatico. O ferrdo é encontrado no local da picada. Acidentes
com multiplas picadas podem acarretar em “sindrome de envenenamento” com os
sintomas ja descritos, além de agitagcdo psicomotora, convulsdes, hemodlise
rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda e coma (FUNASA, 2001; PENA et al., 2001).

O hemograma, gasometria arterial, ionograma, dosagem de bilirrubinas, CK,

provas de fungéo renal e urianalise podem sem exames importantes nesses casos.
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O tratamento deve ser feito com o uso de anti-histaminicos inibidores H4 ou Hs nos
casos leves e adrenalina, tratamento de suporte, corticosterdides e anti-histaminicos
nos casos graves (FUNASA, 2001; PENA et al., 2001).

Mello, Silva e Natal (2003) consideram que a diminuicao das areas verdes e a
presenca de muitas construcdées nas cidades fizeram com que estes animais
precisassem se adaptar a essa condi¢cao, instalando, muitas vezes, suas colméias
nas construgdées urbanas. As areas arborizadas das cidades também podem servir
de abrigo aos enxames.

As vespas, também conhecidas como marimbondos ou marimbondos-cavalos
também possuem uma pegonha de composigdo complexa, capaz de sensibilizar as
vitimas, mas pouco conhecida. Diferente das abelhas, o ferrdo ndo é encontrado no
local da picada. Também ocorre dor intensa, edema e eritema, podendo ocorrer
choque anafilatico. O tratamento € o mesmo utilizado para abelhas (PENA et al.,

2001).

Imagem 12: Apis mellifera: abelha africanizada
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 200-c
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2.6 ERUCISMO

As lagartas sdo as formas larvarias dos insetos da ordem Lepiddptera. As
familias Megalopygidae e Saturniidae apresentam interesse médico (BRASIL, 2005).
A maioria dos acidentes com lepiddpteros é devido a lagartas e € mais frequente
durante os periodos quentes do ano nas regides Sul e Sudeste (FUNASA, 2001).
Também conhecidas como taturanas, mandrova, saui e etc. Ha descricdo de ébitos
provocados pelo género Lonomia spp (DIAS; FILHO, 2001).

Apresentam cerdas para defesa contra predadores. Estas estruturas ao
entrarem em contato com a pele humana, acidentalmente ou por motivos
profissionais, provocam reagdes de hipersensibilidade (CARDOSO; HADAD JR,
2005).

Os sintomas do envenenamento podem variar conforme a espécie do animal
envolvido, grau de contato animal-vitima e resposta individual. S&o sintomas
comuns: reagdes cutaneas locais, dor, urticaria, sensagcdo de queimagao. Também
podem ocorrer nauseas, dor de cabeca, febre, reagdes de hipersensibilidade e
conjuntivite e, em menor grau, artrite, disturbios hemorragicos e insuficiéncia renal
aguda, estes ultimos quando ha envolvimento de Lonomia spp (VEIGA, 2005).

O género Lonomia pode acarretar em acidente hemorragico por acgao
procoagulante ou fibrinolitica (CORREA et al., 2004; FREITAS et al., 2006;
MALAQUE et al., 2006), onde a insuficiéncia renal e a hemorragia intracraniana sao
as complicagcdes mais importantes. Neste ultimo caso, € importante avaliar os
parametros da coagulagdo. Embora ndo se conhega com precisdo a atividade de
sua pegonha, acredita-se que a mesma seja devida a presenga de histamina

(BRASIL, 2005; DIAS; FILHO, 2001).
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Os casos podem ser classificados em leve, moderado e grave, de acordo com
o Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Nos casos leves, ocorre apenas a
manifestacao local, sem alteracdo dos parametros da coagulacdo. Nos quadros
moderados podem nao haver alteragdes locais, no entanto, a alteracdo da
coagulagdo esta presente, com possivel sangramento em pele ou mucosas. Os
casos graves evoluem com sangramento visceral e/ou outras complicagdes onde ha
risco de morte para o paciente.

O tratamento pode ser feito com analgésicos, anti-inflamatdrios, anti-
histaminicos e anestésicos, como lidocaina 2%, nos casos leves e agentes anti-
fibrinoliticos nos quadros hemorragicos. Quadros moderados e graves podem utilizar
soro antilondbmico 5 ou 10 ampolas, respectivamente (BRASIL, 2005; DIAS; FILHO,
2001). Além disso, a lavagem do local no momento do acidente com agua e sabao e
a utilizacdo de compressas frias também se fazem importantes (SINITOX, 2009).

Acidentes por Lonomia spp ja eram reportados na literatura como de ocorréncia
nas regides Norte e Sul do pais, no entanto, Corréa et al. (2004) descreveram um
envenenamento por estes Lepidopteros no estado do Rio de Janeiro.

Cardoso e Hadad Jr (2005) consideram que o desmatamento possa ser
responsavel pelo aumento desses acidentes. Devido ao habito alimentar desses
animais (polifagas), costumam localizar-se em arvores como goiabeiras e
ameixeiras. Sdo acidentes mais frequentes na zona rural. Criancas s&o mais
susceptiveis, no entanto, idosos tém maior possibilidade de evoluir ao 6bito por
presenca de comorbidades (BRASIL, 2005).

Segundo o SINITOX (2009), constituem-se medidas de prevencao desses

acidentes: verificar as folhas e os troncos das arvores, a fim de se evitar o contato
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com o animal; atentar para folhas roidas, casulos ou fezes de lagarta sobre o solo;

utilizar luvas ao realizar atividades de jardinagem.

Imagem 13: Lonomia b/iqua: acidentes com lagartas
Fonte: Centro de Informagdes Toxicoldgicas — SC, 200-

2.7 SOROTERAPIA ANTIPECONHAS

Em 1986, o pais assistiu a uma crise nacional na produgdo de antiveneno,
acarretando na morte de uma crianga em Brasilia. Tal fato propiciou a implantagao
do Programa Nacional de Ofidismo (BRASIL, 2001c; LEMOS et al., 2009). O
Ministério da Saude precisou adquirir integralmente os soros de produgéo nacional,
0 que provocou uma racionalizacdo do produto e distribuicdo as Secretarias
Estaduais de Saude conforme a demanda. Estas Secretarias passaram a ser
responsaveis pela definigho dos pontos estratégicos para a utilizagdo destes
imunobiolégicos. Foram desenvolvidas politicas para a coordenagéao da produgéo e
distribuicdo dos mesmos, além de programas de capacitagcdo e vigilancia
epidemiolégica dos casos notificados no pais (SILVA, 2002).

A partir desta data, os acidentes por serpentes passaram a ser de notificagédo
obrigatéria e, em 1988, os dados sobre acidentes escorpidnicos e aracnidicos

também comegaram a ser coletados como parte do Programa Nacional de Controle
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de Acidentes por Animais Peconhentos, a fim de garantir o adequado atendimento
ao acidentado (BRASIL, 2001c; LEMOS et al., 2009; GUERRA et. al., 2008).

Atualmente, a producdo desses soros encontra-se estavel e capaz de atender
as demandas e nao esta mais condicionada ao registro dos casos, com isso, houve
uma diminuigdo das notificagbes (BOCHNER; STRUCHINER, 2002). No entanto, o
Ministério da Saude atenta para a importancia e obrigatoriedade de notificagdo dos
acidentes atendidos nas unidades de saude, ainda que o paciente ndo tenha sido
submetido a soroterapia. Para tal, foi elaborada uma ficha, disponivel na unidade,
sendo seu correto preenchimento de fundamental importancia para o conhecimento
do perfil epidemioldgico da regido (BRASIL, 2005).

A soroterapia antipegonhas consiste na imunizagao passiva dos individuos que
sofreram acidente por animais peg¢onhentos. Tavares, Ribeiro e Oliveira (2005)
definem este tipo de imunizagdo como sendo a administragdo de anticorpos, para a
protegao imediata contra um microrganismo, substancia toxica ou célula.

A producdo do soro heterdlogo, no qual o doador de anticorpos € de origem
diferente do receptor (FUNASA, 2001), se da a partir do plasma de equinos
imunizados com veneno bruto na presenga de outras substancias que funcionam
como adjuvantes. Estdo disponiveis no pais o0s soros polivalentes, ou
poliespecificos, antibotrdpico-crotalico e antibotrépico-laquético, além dos soros
monoespecificos antibotropico, anticrotalico, antielapidico, antilaquético,
antiescorpiénico e antiaracnidico (capaz de neutralizar os venenos de Phoneutria,
Loxosceles e Tityus), antiloxoscélico e antilonédmico (NETTO, 2007).

Os laboratérios responsaveis pela producado nacional sdo: Instituto Butant3,
Fundacao Ezequiel Dias, Instituo Vital Brazil S.A. e Centro de Producdo e Pesquisa

de Imunobiolégicos (WHO, 2007). Os soros monoespecificos sao obtidos pela
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imunizacao dos equinos com pool de veneno de animais pe¢conhentos de um mesmo
género, enquanto os poliespecificos podem ser obtidos pela imunizagdo do animal
com utilizacdo dos venenos de diferentes géneros de animal pegonhento ou pela
mistura final dos soros monoespecificos (NETTO, 2007).

As proteinas do soro antipegonha sao consideradas imunogénicas para o
organismo humano por apresentarem peso molecular superior a 1000 Da. Propiciam
a chamada hipersensibilidade do tipo Ill ou “doenca do soro”, onde ocorrem a
deposigcdo de imunocomplexos em vasos sanguineos, membranas basais da pele ou
do glomeérulo, ativagdo do sistema complemento, aumento de permeabilidade
vascular e recrutamento de granuldcitos, que liberam enzimas capazes de promover
dano aos tecidos, juntamente com a supracitada ativagao do complemento (NAGAO-
DIAS et al., 2004). Inicia-se, geralmente, 8 a 14 dias apds a administragdo da
soroterapia. S&o sintomas comuns: erupgao cutanea, febre, sintomas
constitucionais, artrite e artralgia (CRIADO et al., 2004).

O principio da terapia se baseia na especificidade do soro, diagndstico
embasado em dados clinico-epidemiolégicos e quantidade a ser utilizada conforme a
gravidade do acidente (WHO, 2007). Além disso, a utilizagdo precoce desta
intervencgao e a via de administracao adequada sao fatores importantes na evolugao
do caso (MORENO et al., 2005).

Para Vilar, Carvalho e Furtado (2005), a soroterapia antiveneno, nos acidentes

ofidicos, € a unica medida eficaz de tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais, epidemiolégicas e sociais
dos acidentes por animais peconhentos atendidos nos servicos de saude do
municipio de Juiz de Fora - MG, no periodo de 2002 a 2007. Comparar
estatisticamente os dados obtidos com os dados nacionais, notificados ao SINAN,

no mesmo periodo.

3.2 ESPECIFICOS

1. Determinar a taxa de ocorréncia dos acidentes com pegonhas na area de
abrangéncia sanitaria do municipio de Juiz de Fora — MG;

2. Determinar as caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes atendidos
nos servigos de saude do municipio;

3. Verificar a existéncia de diferenga quanto aos géneros das espécies
envolvidas, em relagdo a taxa de ocorréncia, as manifesta¢des sistémicas, ao local
de ocorréncia das picadas, e quanto as circunstancias;

4. Georreferenciar os acidentes com pegonhas na area de abrangéncia
sanitaria do municipio de Juiz de Fora, para verificar se ha ocorréncia de areas de
risco com maior densidade de acidentes;

5. Verificar a ocorréncia de terapéutica pré-hospitalar utilizada pelas vitimas,

procurando identificar as condutas empregadas;
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6. Analisar a evolugdo clinico-laboratorial dos agravos resultantes dos

acidentes toxicoldgicos em questio.



67

4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob parecer 018/2008 (CAAE 0273.0.180.000-07), Anexo C

e realizado conforme as etapas a seguir:

12. Etapa:

Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo de todos os acidentes por
animais pegonhentos na regiao de Juiz de Fora — MG, no periodo de janeiro de 2002
a dezembro de 2007.

Os dados foram coletados na ficha de investigagdo do SINAN, disponivel no
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica local.

Procedeu-se a analise dos acidentes provocados por serpentes, escorpides e
aranhas, os quais foram mais significativos no periodo. As variaveis de interesse
foram: ano de ocorréncia do acidente, sazonalidade dos eventos, local de
ocorréncia, circunstancia, animal agressor, classificacdo e evolugdao dos casos,
tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento médico, sexo, idade, tempo
de estudo em anos, raga, ocupagao, por¢cao anatdbmica acometida pela picada,
alteracdes locais, sistémicas e laboratoriais, necessidade de soroterapia e unidade
responsavel pelo atendimento.

Com base nos dados, foi realizado um georreferenciamento das areas de
ocorréncia dos acidentes, com utilizacao do Software ArcGIS versédo 9.2. Para Juiz
de Fora, foi mapeado também o bairro de residéncia das vitimas. A elucidagao das

areas de maior taxa de ocorréncia desses casos torna-se uma ferramenta de
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extrema importancia para as politicas de saude, através de medidas de prevencéo e

controle dos acidentes, uma vez que permite o conhecimento da realidade local.

22 Etapa:

Procedeu-se a avaliagdo das fichas e prontuarios dos acidentados, para a
analise clinico-laboratorial dos acidentes.

A andlise foi feita com uso dos registros (prontuarios e fichas) presentes no
Servico de Arquivo Médico do HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira, que englobou o
arquivo do antigo Pronto Atendimento Central, ja que, a partir de 2005, houve uma
unificacdo destas duas unidades, apds a inauguragcdo do HPS. Apenas os dados de
2005 a 2007 puderam ser coletados, ja que os registros anteriores a esta data
encontravam-se em condi¢des insalubres e com acesso proibido.

A maior parte dos dados foi obtida de fichas de atendimento. Uma pequena
parcela de pacientes apresentava prontuario. Os registros de 2005 foram obtidos
apenas das fichas, uma vez que o programa que remetia aos numeros dos

prontuarios encontrava-se em desuso.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva. Para a verificacido
de associacao entre variaveis, foi utilizado o teste de qui-quadrado. A tabulacio dos
dados foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 14.0 e os graficos foram construidos com o programa

Microsoft Excel versao 2003.
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5 RESULTADOS

Foram notificados 1.500 acidentes por animais pegonhentos. Desses, 28,9% (n
= 434) foram provocados por aranhas, seguido por escorpides (25,3%, n = 379) e
serpentes (19,8%, n = 297). Foram notificados, ainda, acidentes por lagartas,
abelhas e outros (12,2%, n = 183), dados ignorados e ndo preenchidos somaram
(13,8%, n = 207). A Tabela 1 apresenta as respectivas frequéncias.

Tabela 1: Frequéncia dos acidentes por tipo de animal.

Tipo de animal responsavel pelo acidente R Casos -
Aranha 434 28,9
Escorpido 379 25,3
Serpente 297 19,8
Lagartas 57 3.8
Abelha 38 2’5
Outros 88 5.9
Nao preenchido 24 16
Ignorado 183 12.2
Total 1.500 100,0

Ao se considerar o periodo de estudo, o municipio apresentou média de 250
acidentes/ano; dos quais o araneismo contribuiu com 72,3 acidentes/ano;
escorpionismo, 63,2 acidentes/ano e ofidismo, 49,5 acidentes/ano. Com populagcao
estimada, em 2007, em 513.348 habitantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA, 2008b), a taxa anual média de acidentes por animais pegonhentos foi de
48,7 acidentes/100.000 habitantes. Para os acidentes por aranhas, esse valor foi de
14,1 acidentes/100.000 habitantes; escorpides, 12,3 acidentes/100.000 habitantes e
ofidios, 9,6 acidentes/100.000 habitantes.

Na Tabela 2, é possivel verificar as unidades de saude responsaveis pelas

notificagdes.
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Tabela 2: Unidade de Saude responsavel pela notificagdo do acidente

Unidade responsavel pelo atendimento 0 Casos (%)
(1]
Pronto Atendimento Central 1189 79,3
HPS Dr Mozart Geraldo Teixeira 299 19,9
Departamento de Urgéncia e Emergéncia Norte Benfica 3 0,2
Departamento da Saude da mulher 3 0,2
Hospital Regional Jo&do Penido 2 0,1
Unidade Basica de Saude Borboleta 1 0,1
Departamento da Crianga e Adolescente 2 0,1
Unidade Basica de Saude Marumbi Programa Saude da 1 01
Familia ’
Total 1500 100,0

A maioria dos atendimentos foi efetuada no Pronto Atendimento Central
(79,3%) e HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira (19,9%). A partir de 2005, houve uma
unificacdo destas duas estruturas e este Ultimo passou a ser a Unica unidade de
saude responsavel pela realizagao de soroterapia em Juiz de Fora (SINITOX, 200-).

Através da analise de 497 registros de pacientes, foi obtida a frequéncia de
casos em que o animal agressor foi reportado no referido registro, conforme Tabela

3.

Tabela 3: Frequéncia dos acidentes reportados nos registros dos pacientes em fungao
do animal agressor

Tipo de animal responsavel pelo acidente Casos &
n (1}
Aranha 146 29,4
Escorpido 134 27,0
Serpente 112 22,5
Lagartas 12 2,4
Abelha 12 2,4
QOutros 38 7,6
Néao identificado 36 7,2
Nao Preenchido 7 1,4
Total 497 100,0

Destes pacientes, 10 (2,0%) realizaram algum procedimento anterior ao

atendimento médico. Sendo que, 1 vitima aplicou alcool e neomicina no local da
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picada; 1, amarrou atadura na porgdo acometida; 1, succionou o sitio afetado; 1,
cortou, succionou e aplicou gelo; 1, medicou-se e outros 5, garrotearam o membro

afetado.

Além disso, em 45 casos ha referéncia ao periodo de hospitalizagdo da vitima,
com minimo de 1 e maximo de 23 dias e tempo médio de 4,3 e desvio padrao de 4,0

dias.

5.1 ACIDENTES POR SERPENTES

5.1.1. Caracterizacdo geral do acidente

Foram notificados, no periodo, 297 acidentes ofidicos, representando 19,8% do
total de acidentes por pegonhas.
No Grafico 1 é possivel observar as frequéncias de ocorréncias das picadas

em fungéo do ano.
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Grafico 1: Frequéncia dos acidentes ofidicos por ano de ocorréncia

A maior frequéncia dos acidentes se deu no ano de 2006 (20,5%, n = 61),
seguida por 2005 (19,2%, n = 57) e 2002 (17,8%, n = 53). Os anos de 2003, 2004 e
2007 apresentaram as mesmas frequéncias (14,1%, n = 42).

A taxa anual média para o periodo foi de 9,6 acidentes/100.000 habitantes.

Em relacdo a sazonalidade de ocorréncia dos envenenamentos, verificou-se
uma maior ocorréncia de acidentes nos meses quentes e umidos, como pode ser
observado nos Graficos 2 a 4. No Grafico 2 é possivel perceber que as frequéncias
foram diferentes entre os meses estudados (p < 0,0001). Assim, o més de fevereiro
registrou a maior frequéncia (14,5%, n = 43), seguido por marco (13,5%, n = 40),
dezembro (12,1%, n = 36), janeiro (11,8%, n = 35), abril (11,1%, n = 33), novembro
(10,4%, n = 31), outubro (8,4%, n = 25), maio e agosto (5,4%, n = 16, cada), julho
(3,7%, n = 11), setembro (2,7%, n = 8) e junho (1,0%, n = 3). Em 70,7% (n = 210)
dos casos, os acidentes se deram entre os meses de outubro e margo e 29,3% (n =

87) entre abril e setembro (p < 0,0001), correspondendo aos periodos quente/umido
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e frio/seco, respectivamente (Grafico 3). A avaliagcao destes periodos em fungédo do
ano da picada nao apresentou significancia estatistica (p = 0,553), ou seja, os
acidentes ocorreram com maior frequéncia nos meses de maior temperatura e
pluviosidade do ano e esta tendéncia foi constante para o periodo estudado (Grafico

4).
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Grafico 2: Ocorréncia mensal dos acidentes ofidicos
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Grafico 3: Frequéncia dos acidentes por periodo
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Grafico 4: Comparagao entre os periodos frio/seco e quente/imido em fungcdo do ano do
acidente.

Na zona rural, foi verificada maior frequéncia de acidentes (63,0%, n = 187),

enquanto a zona urbana registrou 34,0% (n = 101) dos casos (Grafico 4). Dados n&o

preenchidos ou ignorados somaram 3,0% (n = 9).
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Grafico 5: Frequéncia dos acidentes ofidicos conforme a zona de ocorréncia
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Para analise da variavel circunstancia, foi utilizado o periodo de 2002 a 2006, ja
que a mesma foi retirada da versdo 2007 da ficha de investigacéo. Verificou-se que
circunstancia principal relacionada ao acidente foi a atividade laboral (49,0%, n =
125) (Grafico 6). A atividade de lazer, quando da ocorréncia da picada, também
merece destaque, ja que contribuiu com 33,5% (n = 85) das notificagdes. Dos
acidentes, 9,4% (n = 24) ocorreram na residéncia; 0,4% (n = 1), na fazenda; outras
circunstancias representaram 1,6% (n = 4) dos casos e dados ignorados ou nao

preenchidos contribuiram com 6,2% (n = 16) dos eventos.
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Grafico 6: Frequéncia dos acidentes ofidicos de acordo com as circunstancias que
propiciaram sua ocorréncia

O género Bothrops foi o mais envolvido nos acidentes (67,0%, n = 199).
Envenenamentos crotalicos representaram 12,8% (n = 38) do total de casos.
Acidentes com serpentes ndo peconhentas também foram verificados no periodo
(3,4%, n = 10) e dados ignorados e nao preenchidos corresponderam a 16,8% (n =

50) do total de notificagdes.
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A Tabela 4 apresenta as respectivas frequéncias de acidentes por animal
agressor.

Tabela 4: Frequéncia dos acidentes ofidicos em fun¢do do animal agressor

Casos
Género do Animal

n (%)
Bothrops 199 67,0
Crotalus 38 12,8
N&o pegonhenta 10 3,4
Ignorado 42 14,1
Nao preenchido 8 2,7
Total 297 100,0

De acordo com a sintomatologia apresentada pelas vitimas, os acidentes
podem ser classificados em leve, moderado ou grave (FUNASA, 2001). No periodo
em estudo, as frequéncias obtidas para os acidentes, conforme severidade do

quadro clinico, estao representadas no Grafico 7.
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Grafico 7: Frequéncia dos acidentes ofidicos conforme a severidade do acidente

Acidentes considerados leves foram mais frequentes (37,4%, n = 111); sendo

que os acidentes moderados e graves representaram 27,3% (n = 81) e 21,2% (n =
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63), respectivamente. Dados ignorados ou nao preenchidos foram responsaveis por
14,1% (n = 42) dos registros.

Ao se analisar o género da serpente em fungcdo da gravidade do acidente,
verificou-se que, para os acidentes botropicos, 35,6% (n = 62) foram considerados
leves; 40,2% (n = 70), moderados e 24,1% (n = 42), graves. Quanto aos acidentes
crotalicos; 33,3% (n = 10) de acidentes leves; 16,7% (n = 5), moderados e 50,0% (n
= 15), graves. Nesta analise, a significancia estatistica foi de 0,007.

A avaliagdo do tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento
médico, Grafico 8, mostrou que a maioria das vitimas (69,0%, n = 205) foi atendida
em até 3 horas apos a picada. Dos casos; 11,4% (n = 34) foram atendidos entre 3 e
6 horas apds a picada; 5,1% (n = 15), entre 6 e 12 horas e 7,0% (n = 21) em 12

horas ou mais. Dados ignorados ou n&do preenchidos somaram 7,4% (n = 22).
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Grafico 8: Frequéncia dos acidentes ofidicos em relacdo ao tempo decorrido entre a picada
€ o primeiro atendimento médico
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Ao se verificar a associagao entre o tempo decorrido entre a picada e o
primeiro atendimento médico com a severidade do acidente, verificou-se que 74,6%
(n = 76) dos acidentes classificados como leve foram atendidos em até 3 horas e
255% (n = 25) em mais de 3 horas. Os acidentes moderados receberam
atendimento em até 3 horas em 82,9% (n = 63) dos casos, mas para 17,1% (n = 13)
das vitimas esse intervalo foi superior a 3 horas. Dos acidentes graves, o intervalo
foi inferior a 3 horas em 70,0% (n = 42) dos casos, mas 30,0% (n = 18) dos
acometidos foram atendidos em mais de 3 horas (p = 0,004).

Dos acidentes atendidos em até 3 horas, 136 (66,3%) vitimas residiam no
municipio sede (p = 0,001).

O estudo de Juiz de Fora mostrou que 197 (66,3%) vitimas utilizaram a
soroterapia antiofidica; 70 (23,6%) nao receberam o antipegonha; 30 (10,1%) casos
foram ignorados ou deixaram de ser preenchidos. Dentre os acidentes botrépicos e
crotalicos, 14,7% (n = 27) e 20,6% (n = 7), respectivamente, ndo receberam o soro
especifico, no entanto, a significancia estatistica obtida foi de 0,383. Nenhum
acidente por serpente nao pegonhenta fez uso de soro antipegonha.

Foram utilizadas 1488 ampolas de soro antibotropico, 454 de soro anticrotalico,
40 de soro antibotrépico-crotalico. Num total de 1982 ampolas utilizadas, em 197
pacientes, a média utilizada foi de 10,1 ampolas/paciente.

Para os acidentes botrépicos, 79,5% (n = 35) dos casos considerados leves
utilizaram 4 ampolas de soro antibotropico; 85,7% (n = 60) de casos moderados
utilizaram 8 ampolas e 82,5% (n = 33) de acidentes graves utilizaram 12 ampolas (p
< 0,0001). Para os acidentes crotalicos, 1 dentre 2 casos considerados leves utilizou
5 ampolas de soro; 2 dentre 4 acidentes moderados utilizaram 10 ampolas e 8

dentre 14 acidentes graves, utilizaram 20 ampolas (p = 0,035).
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A analise dos acidentes (Grafico 9) mostrou que a maioria dos acometidos
(76,4%, n = 227) evoluiu para cura, 1 (0,3%) obito foi registrado no periodo,
evidenciando uma taxa média de letalidade de 0,34%. Dados ignorados e nao

preenchidos representaram 23,2% (n = 69).
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Grafico 9: Frequéncia dos acidentes ofidicos conforme a evolugéo do caso clinico

Para o 6bito verificado, o acidente ofidico foi classificado como grave, o género
da serpente foi ignorado, o tempo decorrido entre a picada e o atendimento foi de 1
hora, fez-se uso de soroterapia, mas nao ha especificacdo de qual soro foi utilizado,

tampouco quantas ampolas e o 6bito ocorreu no mesmo dia do acidente.

5.1.2. Caracterizacao das vitimas

Em relagéo as vitimas, observou-se que 68 (22,9%) eram do sexo feminino e
229 (77,1%), do sexo masculino.

Ao se analisar a faixa etaria mais acometida, como pode ser visto no Grafico
10, verifica-se uma maior frequéncia de acidentes incidindo sobre o intervalo de 16 a

60 anos, onde se pode observar 71,0% (n = 211) das notificagdes. Acidentes com
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criangas menores de 5 anos representaram 4,1% (n = 12) dos casos; entre 6 e 15
anos, 14,8% (n = 44) e acima de 60 anos, 9,8% (n = 29); 1 (0,3%) dado deixou de
ser preenchido. A idade média acometida foi 34 + 18,3 anos.

A analise da necessidade de soroterapia em funcdo da faixa etaria nao
apresentou significancia estatistica (p = 0,723).

A avaliacdo do Grafico 11 mostrou que boa parte dos dados referentes ao
tempo de estudo das vitimas foi ignorada (42,1%, n = 125), ndo preenchida (36,7%,
n = 109) ou preenchida como n&o se aplica (5,7%, n = 17). Pacientes com 4 a 7
anos de estudo representaram 6,4% (n = 19); 1 a 3 anos, 4,0% (n=12); 8 a 11, 3,0%
(n=9);0,1,7% (n=5) e mais de 12, 0,3% (n = 1).

Em relagdo a ragca das vitimas, a Tabela 5 apresenta as respectivas

frequéncias.

50+

40+

30

20+

Frequéncia (%)

10+

0 HiE g S i
I I I I I I I

Até 5 6a15 16a25 26a40 41260 Mais de 60 Nao
Preenchido

Faixa etaria em anos

Grafico 10: Frequéncia de acidentes ofidicos conforme a faixa etaria acometida
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Grafico 11: Frequéncia dos acidentes ofidicos conforme o tempo de estudo em anos da
vitima

Tabela 5: Frequéncia dos acidentes ofidicos em fungao da raga da vitima

Raca Casos

n (%)
Branca 69 23,2
Parda 29 9,8
Negra 24 8,1
Amarela 3 1,0
Ignorado 100 33,7
Nao preenchido 72 24,2
Total 297 100,0

Dados ignorados prevaleceram com 33,7% (n = 100) dos registros, seguidos
por dados ndo preenchidos (24,2%, n = 72). Individuos da raga branca foram
acometidos em 23,2% (n = 69) dos casos; pardos, em 9,8% (n = 29); negros, 8,1%
(n=24) e araga amarela, em 1,0% (n = 3) das notificagdes.

Na Tabela 6, é possivel observar a classificagdo da ocupagédo exercida pelas

vitimas.
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Tabela 6: Classificagdo das ocupacoes das vitimas

. . - Casos
Classificagao das ocupagoes

n (%)
Bracal 25 8,4
Estudante 21 71
Do lar 19 6,4
Técnico/administrativo 6 20
Aposentado 6 2,0
Superior/geréncia 2 0,7
Comércio 2 0,7
N&o preenchido 216 72,7
Total 297 100,0

Da mesma forma, como visto anteriormente, os dados ndo preenchidos
representaram a maior frequéncia (72,7%, n = 216). Dentre os profissionais
classificados, observa-se que trabalhadores bragais foram as vitimas mais
acometidas pelos acidentes ofidicos (8,4%, n = 25), seguidos por estudantes (7,1%,
n =21) e donas de casa (6,4%, n = 19).

No Gréfico 12, é possivel verificar as partes anatdmicas acometidas nos

acidentes.
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Grafico 12: Frequéncias das partes anatdbmicas acometidas nos acidentes ofidicos

Os membros inferiores foram os mais acometidos (64,5%, n = 192),

destacando-se os acidentes que atingiram o pé da vitima (34,3%, n = 102). Membros

superiores apresentaram frequéncia de 25,7% (n = 76) de ocorréncia. Cabega e

tronco foram acometidos em 0,7% (n =2) e 1,7% (n = 5), respectivamente.

Ao se comparar as frequéncias de acometimento dos membros inferiores
(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (brago, antebrago,
mao e dedo da mao), verificou-se que esta diferenga foi, realmente, significante (p <

0,0001) (Grafico 13). Tronco e cabega nao foram considerados por representarem

frequéncias baixas.
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Grafico 13: Comparacéao entre as partes anatdbmicas acometidas nos acidentes ofidicos

5.1.3 Avaliacéo clinica do acidente

Em relacdo a avaliacao clinica, as Tabelas de 7 a 12 exibem os resultados
obtidos.

Tabela 7: Principais alteracdes locais apresentadas pelas vitimas

Alteracoes locais Sim Nao Total
(%) n (%) n (%)

Dor 216 78,5 57 21,5 275 100,0
Edema 172 65,9 89 34,1 261 100,0
Eritema 89 42.8 119 57,2 208 100,0
Equimose 52 21,3 192 78,7 244 100,0
Necrose 4 1,7 231 98,3 235 100,0
Bolha 3 1,5 196 98,5 199 100,0
Abscesso 2 1,0 196 99,0 198 100,0
Outras 23 11,3 180 88,7 203 100,0

As variaveis abscesso e bolha foram retiradas da versdo 2007 da ficha de
investigacao e, para esta analise, foram avaliados os dados entre 2002 e 2006.
A Tabela 7 mostra que a manifestagao local mais frequente foi a dor (78,5%, n

= 216). Também merecem destaque: edema (65,9%, n = 172), eritema (42,8%, n =
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89) e equimose (21,3%, n = 52). Além disso, outras manifestagdes foram registradas
em 11,3% (n = 23) das notificagdes; necrose, em 1,7% (n = 4), bolha, em 1,5% (n =
3) e abscesso em 1,0% (n = 2) dos casos.

Na Tabela 8 é possivel verificar as frequéncias das outras manifestacoes locais

presentes.

Tabela 8: Frequéncia de outras manifestagdes locais nos acidentes ofidicos

Outras manifestagoes Casos

n (%)
Sem outras manifestagdes locais 177 59,6
Parestesia 5 1,7
Nao identificado 5 1,7
Queimagéao 5 1,7
Sangramento 4 1,3
Hipertermia 1 0,3
Escoriacao discreta 1 0,3
Hematoma 1 0,3
Corpo todo 1 0,3
Ignorado 8 2,7
Nao preenchido 89 30,0
Total 297 100,0

Em relacdo as manifestacbes sistémicas, as alteragdes da coagulagao

apresentadas pelos pacientes sao reportadas na Tabela 9.

Tabela 9: Principais alteragbes da coagulagao apresentadas pelas vitimas de ofidismo

Alteragoes sistémicas Sim Nao Total
(coagulagao) n (%) n (%) n (%)
Alteragéo do TC 75 40,5 110 59,5 185 100,0
Sem alteragao 14 9,6 132 90,4 145 100,0
Sangramento 13 8,6 139 91,4 152 100,0
Gengivorragia 5 3,4 143 96,6 148 100,0
Outras 2 1,6 127 98,4 129 100,0
Alteragbes hemorragicas 2 28,6 5 71,4 7 100,0

A versdao 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis hemorragia,

sangramento e gengivorragia em alteragbes hemorragicas. Assim, para a analise de
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tais variaveis foi utilizado o periodo de 2002 a 2006. Enquanto a variavel alteragdes
hemorragicas abrangeu somente o periodo de 2007.

Importante ressaltar que 40,5% (n = 75) apresentaram alteragbes no TC; além
disso, sangramentos foram observados em 8,6% (n = 13) dos pacientes e
gengivorragia em 3,4% (n = 5).

Tabela 10: Principais alteragcbes miotdxicas/hemoliticas apresentadas pelas vitimas de

ofidismo
Alteragoes sistémicas Sim Nao Total
(miotéxicas/hemoliticas) n (%) n (%) n (%)
Mialgia 17 10,8 141 89,2 158 100,0
Urina escura 9 5,5 154 94,5 163 100,0
Oliguria 8 4.8 158 95,2 166 100,0
Anuria 3 1,8 163 98,2 166 100,0
Alteracdes mioliticas 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Insuficiéncia renal 1 0,6 163 99,4 164 100,0
Alteracdes renais 0 0 6 100,0 6 100,0

A versao 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis mialgia e urina
escura em alteragbes miotdxicas/hemoliticas e as variaveis oliguria, anuria e
insuficiéncia renal em alteragbes renais. Dessa forma, para a analise de tais
variaveis foi utilizado o periodo de 2002 a 2006. Alteragdes mioliticas e renais foram
consideradas para o periodo 2007.

Dentre as alteracbes sistémicas miotdxicas/hemoliticas, as vitimas
apresentaram mialgia (10,8%, n = 17) e urina escura (5,5%, n = 9). Além disso,
oliguria (4,8%, n = 8) esteve presente e 1 (0,6%) vitima evoluiu para insuficiéncia

renal. Dados nao preenchidos exibiram altas frequéncias.
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Tabela 11: Principais alteragdes neuroparaliticas apresentadas pelas vitimas de ofidismo
Alteracoes sistémicas Sim Néo Total

(neuroparaliticas) (%) n (%) n (%)
Ptose palpebral 9,8 156 90,2 173 100,0
Diplopia 5,4 158 94,6 167 100,0
Choque 3,6 160 96,4 166 100,0

Hipotenséo arterial 2,4 162 97,6 166 100,0

oO~whooOID

Alteragbes neuroparaliticas 42,9 4 57,1 7 100,0
Insuficiéncia respiratéria 0,6 163 99,4 164 100,0
Edema agudo de pulmé&o 0 166 100,0 166 100,0

As variaveis insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao, hipotenséo
arterial e choque foram retiradas da versao 2007 da ficha de investigacao e, para
sua analise, foram avaliados os dados do periodo entre 2002 e 2006. Ja ptose
palpebral foi classificada como alteracbes neuroparaliticas e assim analisada no
periodo de 2007.

A avaliacdo da Tabela 11 mostrou que ptose palpebral esteve presente em
9,8% (n = 17) dos envenenamentos, sintoma previsto em acidentes crotalicos.
Diplopia, choque, hipotensao arterial e insuficiéncia respiratoria representaram 5,4%
(n=29), 3,6% (n=6), 2,4% (n =4) e 0,6% (n = 1), respectivamente. Novamente, foi
observada uma alta frequéncia de dados nao preenchidos.

Tabela 12: Principais alteragbes vagais apresentadas pelas vitimas de ofidismo

Alteragoes sistémicas Sim Nao Total
(vagais) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma alteracao 31 19,5 128 80,5 159 100,0
Outras 11 8,0 126 92,0 137 100,0
Vomitos 11 6,5 157 93,5 168 100,0
Alteracbes vagais 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Diarreia 2 1,2 165 98,8 167 100,0

As variaveis vémitos e diarreia foram classificadas como alteragbes vagais e
assim analisadas no periodo de 2007.
A avaliagao da Tabela 12 mostrou que vémitos e diarreia representaram 6,5%

(n=11)e 1,2% (n = 2) dos casos. Outras alteragbes foram responsaveis por 8,0% (n
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= 11) dos dados. Da mesma forma que em outras analises, foi observada uma alta

frequéncia de dados nao preenchidos.

5.1.4 Avaliacido dos prontuarios

A anadlise de 497 prontuarios revelou frequéncia de 22,5% (n = 112) acidentes
provocados por serpentes. Destes casos, 39 pacientes necessitaram internacéo,
com periodo minimo de 1 dia e maximo de 23 dias de permanéncia no ambiente
hospitalar. O tempo médio foi de 4,3 + 4,2 dias.

Dentre estes 112 pacientes, 6 (5,4%) realizaram algum procedimento prévio ao
atendimento médico para conter o acidente. Assim, 1 (0,9%) paciente succionou o
local para retirada do veneno e 5 (4,5%) garrotearam o membro afetado, a fim de
evitar a distribuicdo do veneno.

Além da soroterapia especifica, 75,9% (n = 85) das vitimas utilizaram alguma
medicagao, conforme a Tabela 13.

Tabela 13: Medicamentos utilizados durante o periodo de internacéo

. Casos
Medicamento n (%)
Analgésicos 51 455
Corticoide 45 40,2
Anti-histaminico H4 42 37,5
Anti-ulceroso 38 33,9
Hidratacao 36 32,1
Antiemético 20 17,9
Antimicrobiano 16 14,3
Profilaxia do tétano 9 8,0
Anti-inflamatério ndo esteroidal 6 5,4
Glicose 5 4.5
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 4 3,6
Reposigao de eletrdlitos 2 1,8
Lidocaina 0,2% 1 0,9
Anestésico local 1 0,9

Outro 75 67,0
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Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, ansioliticos, beta-
bloqueadores, inibidores da bomba de proétons, anticoagulante, adrenalina, ringer
lactato, entre outros.

Foi verificado 1 (0,9%) caso de reagdo anafilatica dentre os pacientes que
fizeram uso de soroterapia heteréloga.

Em relagédo as analises laboratoriais, em 16 (14,3%) casos havia a solicitagao
do exame, mas os resultados ndo estavam disponiveis na ficha ou prontuario do
paciente.

A avaliacédo laboratorial revelou que, dentre os 36 pacientes que realizaram
avaliagao do TC, 25 (69,4%) apresentaram valores entre 5 e 12 minutos, mas 4
(11,1%) vitimas apresentaram valores superiores a 12 minutos e 7 (19,4%) amostras
foram incoagulaveis em 30 minutos. Cabe ressaltar que o valor de referéncia para
este teste de rotina é de 5 a 12 minutos (GORINA, 1996).

Em 1 caso dentre 4 avaliagbes, o tempo de sangramento (TS) apresentou-se
de 4 minutos, quando se espera um tempo inferior a 3 minutos (VALLADA, 1993).

A atividade de protrombina (AP) foi menor que 70% em 2 casos dentre 4
andlises realizadas, onde foram detectados valores de 9,2% e 63,8%. Vale ressaltar
que estes valores deviam se encontrar entre 70 e 100% (VALLADA, 1993).

Dos 20 hemogramas realizados, 10 exibiram alteracdo da série vermelha,
destacando-se 4 casos de anemia e 2 casos de elevagcdo de hemoglobina,
hematimetria e hematécrito. Consideraram-se, para esta analise, os valores de
referéncia para hemoglobina de 13,5 a 18,0 g/% para homens e 11,5 a 16,4 g/%
para mulheres (GORINA, 1996). Para hematimetria; 4,5 a 5,0 milhdes de hemacias
por mm® de sangue para homens e 4,0 a 4,5 milhdes/mm® para mulheres. Ja o

hematdcrito deve se encontrar entre 42 e 52% para homens e 37 a 48% para
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mulheres (GORINA, 1996). Foram observados os seguintes valores de
hemoglobina/hematimetria dentre os pacientes anémicos: 12,3 g/%, ndo constava
valor de hematimetria, 11,7 g/%, ndo constava valor de hematimetria; 11,4 g/%/3,87
milhdes/mm?; 8,3 g/%/2,58 milhdes/mm?® (todos pacientes do sexo masculino). Os
casos de elevagdo da hemoglobina e hematdcrito apresentaram como valores: 17,6
a/% e 51,4% (paciente do sexo feminino) e 19,8 g/% e 58,3% (paciente do sexo
masculino).

Em relagdo a série branca, houve 15 casos discriminados, dos quais 9
apresentaram alteracdo, destacando-se aumento da leucometria global acima de
10.000/mm? (n = 7) e leucopenia (n = 2). A leucometria global foi considerada normal
quando esteve entre 5.000 e 10.000/mm? (GORINA, 1996). As vitimas que exibiram
aumento da leucometria global apresentaram os seguintes resultados: 20.600,
13.600, 17.900, 12.600, 12.000, 10.400 e 14.800/mm?. Enquanto que para pacientes
com leucopenia, estes valores foram: 4.400 e 4.000/mm>.

Das 20 vitimas, 8 apresentaram plaquetopenia, com resultados inferiores a
150.000 plaquetas/mm® de sangue (LEITE; SILVA JR; MIRANDA, 2007). Foram
observadas as seguintes contagens dentre os pacientes com trombocitopenia:
53.000, 31.000, 28.000, 13.000, 33.000, 86.000, 27.000 e 107.000 plaquetas/mm?®.

A uremia foi superior a 40 mg/dL em 3 de 17 avaliagdes, sendo valores
considerados normais entre 15 e 40 mg/dL, conforme WHO (2006). A creatinina
sanguinea maior que 1,2 mg/dL em 1 de 14 analises realizadas, quando se aceita
como valor de referéncia entre 0,5 e 1,2 mg/dL (DEPS et al., 2000). Os pacientes
apresentaram valores alterados de uremia, que foram: 66, 44 e 42 mg/dL. Para a

alteracao da creatinina sérica, o valor obtido foi de 1,5 mg/dL.
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Dentre duas analises realizadas para avaliagdo das enzimas hepaticas TGO e
TGP, 1 paciente exibiu elevagao das mesmas (919 U/L e 319 U/L, respetivamente).
Deps et al., consideraram como valores de referéncia até 37 U/L para TGO e até 40
U/L para TGP. Para as enzimas CK e CKMB, 1 acometido apresentou alteracido de
CK (dentre 2 analises realizadas) e CKMB (1 analise realizada). Para estas ultimas
enzimas, a vitima, do sexo masculino, apresentou valores de 46.140 U/L e 1.670
U/L, respectivamente. Sdo valores aceitos 100 U/L para CK e até 12 U/L para CKMB
(LIMA et al., 1992).

A analise das bilirrubinas direta, indireta e total foi normal para o Unico caso em
que houve avaliagao de tal variavel. Consideram-se como valores de referéncia até
0,2 mg/dL para bilirrubina direta; até 0,8 mg/dL para a indireta e até 1,0 mg/dL para
a bilirrubina total (FREIRE et al., 2008). Foi realizada a avaliagdo da glicemia de 8
pacientes, dos quais 4 apresentaram-na superior a 100 mg/dL, no entanto, ndo é
possivel avaliar tal variavel, ja que nao havia referéncias se o teste foi realizado com
0 paciente em jejum.

A analise da concentragdo sanguinea de eletrolitos mostrou que todos os 4
pacientes em que a analise foi realizada apresentaram concentragbes normais de
sodio e potassio e, 1 em 2, diminuigdo do calcio sanguineo. Mas os ions cloreto se
mantiveram normais nos 2 unicos pacientes avaliados. Esperam-se, como valores
de referéncia para o sodio sanguineo, 135 a 145 mEq/L; para o potassio, esses
valores seriam de 3,5 a 5,0 mEq/L e calcio, 4,2 a 5,5 mg/dL e ions cloreto, 95 a 110
mEq/L (VAN DER HOEK et al., 2009). Foi obtido o valor de 4,18 mg/dL na analise
em que os ions calcio encontravam-se abaixo do especificado.

Em relagédo ao volume urinario, 2 dentre 12 pacientes apresentaram oliguria.
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Dentre os 112 pacientes, foram reportados 5 casos em que houve evolugao
para necrose, sendo os membros afetados, pé (n = 2), perna (n = 2) e dedo da mao

(n = 1). Destes, houve relato de um caso de amputagao do dedo da méo.

5.1.5 Georreferenciamento dos acidentes ofidicos

Foi realizada avaliagcdo dos municipios de ocorréncia dos acidentes ofidicos.
Com base na populagao estimada em 2007, foram calculadas as taxa de ocorréncia
anual dos acidentes/100.000 habitantes. Os dados podem ser verificados na Tabela

14.



Tabela 14: Frequéncia de acidentes por municipio de ocorréncia
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o ﬁc(;g%r(\)tgg / Acidentes/
Municipio n (%) h:ab 100.0000
(periodo) hab. (anual)
Coronel Pacheco 12 4,0 488,4 81,4
Piau 11 3,7 370,0 61,7
Belmiro Braga 11 3,7 359,0 59,8
Chacara 9 3,0 344.4 57,4
Simao Pereira 6 2,0 239,7 40,0
Matias Barbosa 25 8,4 189,3 31,6
Maripa de Minas 4 1,4 141,5 23,6
Ewbank da Camara 3 1,0 84,1 14,0
Bias Fortes 3 1,0 77,0 12,8
Santa Barbara do Monte Verde 2 0,7 71,5 11,9
Pedro Teixeira 1 0,3 60,3 10,1
Aracitaba 1 0,3 53,0 8,8
Olaria 1 0,3 42,0 7,0
Bom Jardim de Minas 2 0,7 39,7 6,6
Juiz de Fora 187 63,0 36,4 6,1
Bocaina 1 0,3 19,9 3,3
Pirapetinga 2 0,7 19,5 3,3
Santa Rita de Jacutinga 1 0,3 17,9 3,0
Toledo 1 0,3 17,5 2,9
Bicas 2 0,7 15,0 2,5
Rio Novo 1 0,3 11,2 1,9
Piradba 1 0,3 9,4 1,6
Mar de Espanha 1 0,3 9,0 1,5
Andrelandia 1 0,3 8,0 1,3
Lima Duarte 1 0,3 6,0 1,0
Santos Dumont 2 0,7 4.4 0,8
Goiana 1 0,3 2,7 0,5
Liberdade 1 0,3 1,9 0,3
Goiana-PE 1 0,3 1,4 0,2
Codificagdo nao encontrada no > 07 )
IBGE ’
Total 297 100,0 -

Com a utilizagado de uma base cartografica no formato shapefile, foi gerado um

mapa da regido de abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora, onde é possivel observar

a distribuicdo espacial dos acidentes nos municipios que a compdem, conforme o

Mapa 1.
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Mapa 1: Frequéncia dos acidentes ofidicos por municipio de ocorréncia da picada
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A analise Tabela 14 possibilita observar que municipios como Coronel

Pacheco, Piau, Belmiro Braga e Chacara apresentaram taxas anuais elevadas de

ocorréncia de ofidismo; 81,4; 61,7; 59,8 e 57,4 acidentes/100.000 habitantes,

respectivamente. O numero absoluto de casos nesses municipios foi de 12, 11, 11 e

9 acidentes no periodo.

Na Tabela 15, é possivel observar que a maioria das vitimas (63,3%, n = 188)

residia no municipio sede.

Tabela 15: Frequéncia de ocorréncia dos acidentes por municipio de residéncia das vitimas

Municipio

Juiz de Fora

Matias Barbosa
Belmiro Braga

Piau

Chacara

Coronel Pacheco
Simao Pereira

Bias Fortes

Bom Jardim de Minas
Ewbank da Camara
Maripa de Minas
Santos Dumont
Bicas

Goiana

Pirapetinga

Santa Barbara do Monte Verde
Aracitaba

Arantina

Bocaina

Ibituruna

Liberdade

Lima Duarte

Mar de Espanha
Muriaé

Olaria

Pedro Teixeira
Piradba

Rio Novo

Santa Rita de Jacutinga
Tabuleiro
Linhares-ES

Total

188

N - a N
9‘_\_\_\_\_\AAAAAAAA_\_\MNMNQ)(,O(,\J()J(,\JOOOOQOAAA

Casos

(%)
63,3
8,1

3,7

100,0
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A partir desta informacao foi georreferenciado o bairro de residéncia das
vitimas na regido urbana de Juiz de Fora, uma vez que nado se dispunha do bairro de
ocorréncia do acidente. Informagao esta que possibilitaria um conhecimento do perfil

epidemiolégico da regido. Esses dados podem ser observados no Mapa 2.
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Mapa 2: Frequéncia dos acidentes por bairro de residéncia das vitimas de ofidismo

regido urbana de Juiz de Fora.

na
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5.2 ACIDENTES POR ESCORPIOES

5.2.1 Caracterizacio geral do acidente

Foram notificados, no periodo, 379 acidentes por escorpides, representando
25,3% do total de acidentes por pegonhas.
No Grafico 14, estao representadas as frequéncias dos acidentes em fungao do

ano de ocorréncia

50

40-

30

20

Frequéncia (%)

10

0 ‘ ‘ \
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ano de ocorréncia

Grafico 14: Frequéncia dos acidentes com escorpides por ano de ocorréncia

O ano de 2006 registrou a maior frequéncia de acidentes (20,6%, n = 78),
seguido por 2005 (19,0%, n = 72), 2002 (18,2%, n = 69), 2003 (17,2%, n = 65), 2004
(14,0%, n = 53) e 2007 (11,1%, n = 42).

Foram registrados, em média, 63,2 acidentes/ano e a taxa de ocorréncia

desses eventos no municipio foi de 12,3 acidentes/100.000 habitantes.
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Os Graficos 15 a 17 representam os padrées de ocorréncia dos acidentes em

fungao do periodo.

10
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Grafico 15: Ocorréncia mensal dos acidentes escorpiénicos
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Grafico 16: Frequéncia dos acidentes por periodo

Quente e Umido
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Grafico 17: Comparacgéao entre os periodos frio/seco e quente/Umido em fungéo do ano do
acidente

As seguintes frequéncias foram observadas entre os meses: janeiro, 8,4% (n =
32); fevereiro e margo contribuiram com 7,7% (n = 29) das notificagdes cada; abril
registrou 7,1% (n = 27). Nos meses de maio e junho é possivel observar um ligeiro
declinio na ocorréncia dos casos, 5,3% (n = 20) e 4,2% (n = 16), respectivamente.
Os meses de agosto a outubro apresentaram uma elevagdo na frequéncia dos
envenenamentos, com 8,2% (n = 31) para agosto; 11,3% (n = 43), para setembro e
12,4% (n = 47) para outubro. Novembro e dezembro apresentaram 9,5% (n = 36) e
11,6% (n = 44), respectivamente, conforme Grafico 15. Assim, verificaram-se
diferengas significativas entre os referidos meses (p = 0,001).

A frequéncia dos acidentes foi maior nos periodos quentes e umidos do ano,
correspondendo aos meses de outubro a margo (57,3%, n = 217), ao passo que de
abril a setembro observou-se 42,7% (n = 162) dos casos (p = 0,005), como pode ser
verificado no Grafico 16. A avaliagdo destes periodos ao longo do estudo nao foi
estatisticamente significante (p = 0,662), uma vez que os acidentes se deram,
principalmente, nos periodos de temperaturas mais elevadas e maior indice

pluviométrico e esta tendéncia se manteve ao longo dos anos avaliados (Grafico 17).
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De acordo com o Grafico 18, na area urbana, ocorreram 81,8% (n = 310) dos
acidentes. Na zona rural, foram verificadas 15,8% (n = 60) das ocorréncias. Dados

ignorados e ndo preenchidos somaram 2,3% (n = 9) dos registros.

Ignorado
Rural 1,8% Nao
ura .
Preenchido
15,8% . _—

Urbana
81,8%

Grafico 18: Frequéncia de acidentes escorpiénicos por zona de ocorréncia

No Grafico 19 sao apresentadas as frequéncias das ferroadas conforme a

circunstancia que desencadeou o acidente.
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Grafico 19: Frequéncia do escorpionismo de acordo com as circunstancias que propiciaram
a ocorréncia

A versao 2007 da ficha de investigacao desconsiderou a variavel circunstancia
do acidente que, para efeito de analise, teve os dados apenas do periodo de 2002 a
2006 analisados. Dos acidentes, 37,4% (n = 126) tiveram como circunstancia
principal a atividade laboral; 28,8% (n = 97), o lazer; 24,6% (n = 83) ocorreram em
casa; 3,0% (n = 10) tiveram outras causas como desencadeadoras; 4,5% (n = 15)
foram ignorados e 1,8% (n = 6) deixaram de ser preenchidos.

Quanto a espécie agressora, T. serrulatus foi a espécie mais frequente (63,2%,
n = 213). T. bahiensis foi responsavel por 5 (1,5%) casos e T. stigmurus, Bothriurus
e outra espécie por 1 (0,3%) caso cada. Dados ignorados representaram 25,2% (n =
85) e nado preenchidos, 9,2% (n = 31) (Tabela 16). A versdo 2007 da ficha
desconsiderou a descrigdo da espécie do escorpido, logo, os dados foram

analisados no periodo de 2002 a 2006.



103

Tabela 16: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos em fungdo do animal agressor

" . Casos

Género do Animal o (%)
T. serrulatus 213 63,2
T. bahiensis 5 1,5
T. stigmurus 1 0,3
Bothriurus 1 0,3
Outra espécie 1 0,3
Ignorado 85 25,2
Nao preenchido 31 9,2
Total 337 100,0

Em 79,7% (n = 302) dos casos, os acidentes foram considerados leves; 4,0%
(n = 15), moderados e 1,1% (n = 4), graves. Dados ignorados e ndo preenchidos

somaram 15,3% (n = 58). O Grafico 20 apresenta as respectivas frequéncias.
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Grafico 20: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos conforme a severidade do acidente

Ao se analisar a severidade do acidente em funcdo da espécie do animal
agressor, néao foi verificada significancia estatistica (p = 0,996).
Como pode ser observado no Grafico 21, 74,1% (n = 281) das vitimas

procuraram atendimento médico em tempo inferior a 3 horas apés a ferroada. Em
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11,3% (n = 43) dos envenenamentos, os pacientes levaram de 3 a 6 horas para
buscar atendimento especializado; 3,4% (n = 13), entre 6 € 12 horas e 3,7% (n = 14)
mais de 12 horas. Dados ignorados e nao preenchidos somaram 7,4% (n = 28) das

notificacoes.
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Grafico 21: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos em relagdo ao tempo decorrido entre a
picada e o primeiro atendimento médico

A anadlise da severidade do acidente em fungdo do tempo decorrido até o
primeiro atendimento ndo mostrou significancia estatistica (p = 0,894).

A avaliagdo da necessidade de soroterapia evidenciou que 2,1% (n = 8) dos
acometidos fizeram uso de antipegonhas, 72,3% (n = 274) nao utilizaram esta
medida, 7,9% (n = 30) dos dados foram preenchidos como ignorado e 17,7% (n =
67) deixaram de ser preenchidos. Foram utilizadas 19 ampolas de soro
antiescorpiénico, das quais 1 paciente utilizou 3 ampolas; 2, utilizaram 4 e 1, utilizou

8 ampolas do soro, numa média de 2,4 ampolas/paciente.
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Nao foi obtida significancia ao se verificar a necessidade de soroterapia em
funcao da espécie do escorpiao (p = 0,998).

Pela avaliagdo do Grafico 22; 81,8% (n = 310) dos acometidos evoluiram para
cura. No entanto, 1 (0,3%) ébito foi registrado no periodo, evidenciando uma taxa de
letalidade de 0,26%. Dados ignorados representaram 7,9% (n = 30) e nao

preenchidos 10,0% (n = 38).
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Grafico 22: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos conforme a evolugao do caso clinico

O acidente escorpidnico que evoluiu ao 6bito foi considerado leve, o animal
agressor foi identificado como Tityus serrulatus, o tempo decorrido entre a picada e
o atendimento foi de 2 horas, ndo se fez uso de soroterapia, mas procedeu-se ao
bloqueio anestésico, a maior parte dos dados clinicos do envenenamento foi
ignorada ou deixou de ser preenchida, sendo apenas informados os sintomas de dor

e sintomatologia vagal (vOmito), o ébito ocorreu dois dias apds a ocorréncia.
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5.2.2 Caracterizacdo das vitimas

O sexo masculino foi acometido em 61,7% (n = 234) e feminino em 38,3% (n =
145).

Pela andlise da variavel faixa etaria, como pode ser visto no Grafico 23,
verifica-se uma maior frequéncia de acidentes incidindo sobre o intervalo 16 a 60
anos, onde é possivel observar 74,1% (n = 281) das notificacdes. Acidentes com
criangas menores de 5 anos representaram 3,2% (n = 12) dos casos; entre 6 e 15
anos, 7,9% (n = 30) e acima de 60 anos, 14,8% (n = 56). A idade média acometida
foi 37 + 20 anos.

A avaliagao da necessidade de soroterapia em funcéo da faixa etaria da vitima
mostrou que, das 8 vitimas que utilizaram a medida, 4 tinham até 15 anos de idade;
3, entre 16 e 60 anos e 1 mais de 60 anos (p < 0,0001).

Também no escorpionismo, para a variavel escolaridade da vitima (Grafico 24),
dados nao preenchidos (38,1%, n = 145) ou ignorados (44,7%, n = 169) dificultam a

avaliacdo da mesma. Observa-se uma maior frequéncia de individuos acometidos

com 4 a 7 anos de estudos (5,3%, n = 20). Em 3,4% (n = 13), as vitimas tinham

entre 8 e 11 anos de estudo; 3,4% (n = 12), 1 a 3 anos; 0,8% (n = 3), mais de 12;

0,3% (n=1), 0 e 4,2% (n = 16) foram preenchidos como “néo se aplica”.
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Grafico 23: Frequéncia de acidentes escorpidnicos conforme a faixa etaria acometida
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Grafico 24: Frequéncia dos acidentes escorpiénicos conforme o tempo de estudo em anos
da vitima

Na Tabela 17, é possivel avaliar as frequéncias dos acidentes escorpiénicos

em fungao da raga da vitima.
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Tabela 17: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos em fungéo da raga da vitima.

Raca Casos

n (%)
Branca 100 26,4
Negra 25 6,6
Parda 22 5,8
Amarela 3 0,8
Ignorado 124 32,7
Nao preenchido 105 27,7
Total 379 100,0

Individuos da raga branca foram acometidos em 26,4% (n = 100) dos casos;
negros, em 6,6% (n = 25); pardos, em 5,8% (n = 22) e amarelos, em 0,8% (n = 3).
Dados ignorados e nao preenchidos somaram 60,4% (n = 229).

Na Tabela 18, é possivel observar as classificacdes das ocupacgdes das vitimas
de escorpionismo.

Tabela 18: Classificagdo das ocupagdes das vitimas de acidentes por escorpides

Classificagcdo das ocupacgoes Casos

n (%)
Do lar 35 9,2
Estudante 28 7,4
Bracal 19 5,0
Aposentado 12 3,2
Técnico/administrativo 7 1,8
Comércio 5 1,3
Superior/geréncia 2 0,5
Nao preenchido 271 71,5
Total 379 100,0

Os dados mostraram que as donas de casa foram acometidas em 9,2% (n =
35) dos acidentes escorpidnicos. Também é possivel observar que os estudantes
foram acometidos em 7,4% (n = 28); trabalhadores bragais em 5,0% (n = 19);
aposentados, 3,2% (n = 12); trabalhadores técnico-administrativos em 1,8% (n = 7);

trabalhadores do comércio em 1,3% (n = 5) e individuos com ensino superior ou em
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cargos de geréncia, em 0,5% (n = 2). Dados ndo preenchidos prevaleceram com
uma alta frequéncia (71,5%, n = 271).
No Grafico 25, é possivel verificar as frequéncias de acometimento das partes

anatdomicas das vitimas.
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Grafico 25: Frequéncias das partes anatbmicas acometidas nos acidentes escorpiénicos

No escorpionismo, os membros superiores foram acometidos em 49,8% (n =
189), destacando-se os dedos das maos (26,9%, n = 102). Membros inferiores
contribuiram com 34,3% (n = 130) das notificagdes. Tronco e cabega foram
acometidos em 6,6% (n = 25) e 0,5% (n = 2), respectivamente. Dados ignorados
representaram 7,7% (n = 29) e ndo preenchidos 1,1% (n = 4).

Ao se comparar as frequéncias de acometimento dos membros inferiores
(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (brago, antebrago,
mao e dedo da mao), verificou-se que esta diferenga foi, realmente, significante (p =
0,001) (Grafico 26). Tronco e cabega ndo foram considerados por representarem

frequéncias baixas.
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Grafico 26: Comparacéao entre o acometimento de membros superiores e inferiores

5.2.3 Avaliacéo clinica do acidente

Membros inferiores
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Em relagdo as alteragbes locais apresentadas pelas vitimas, a Tabela 19

apresenta as respectivas frequéncias.

Tabela 19: Principais alteracdes locais apresentadas pelas vitimas de escorpionismo

Alteracoes locais Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Dor 336 91,6 31 8,4 367 100,0
Eritema 133 46,3 154 53,7 287 100,0
Edema 106 32,7 218 67,3 324 100,0
Equimose 8 2,6 298 97,4 306 100,0
Bolha 2 0,7 266 99,3 268 100,0
Necrose 0 0 306 100,0 306 100,0
Abscesso 0 0 269 100,0 269 100,0
Outras 20 7,5 245 92,5 265 100,0

Dos acidentes, 91,6% (n = 336) das vitimas apresentaram dor no local da

ferroada; 46,3% (n = 133), eritema e 32,7% (n = 106), edema. Equimose contribuiu

com 2,6% (n = 8) dos registros e bolha esteve presente em 0,7% (n = 2) dos casos.

Nao foram reportados necrose e abscesso.
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Como tratamento sintomatico da dor, pode ser realizada a infiltracao anestésica
local com lidocaina 2,0% sem vasoconstritor (BRASIL, 2005). Em 27,4% (n = 104)
das vitimas, procedeu-se a essa terapia. Para 35,1% (n = 133) dos acometidos, essa
medida deixou de ser realizada. Dados ignorados ou n&o preenchidos somaram
37,5% (n = 142).

Dentre as outras alteracdes locais apresentadas pelas vitimas, pode-se
destacar, conforme Tabela 20:

Tabela 20: Frequéncia de outras manifestagdes locais nos acidentes escorpidnicos

. ~ Casos

Outras manifestagcoes n (%)
Sem outras manifestagdes locais 243 64,1
Parestesia 5 1,3
Dorméncia 4 1,1
Eritema 4 1,1
Outros sintomas nao identificados 2 0,5
Hipertermia 1 0,3
Sensacao de peso 1 0,3
Queimacéo 1 0,3
Hiperemia 1 0,3
Ferimento 1 0,3
Orrificio 1 0,3
Ignorado 11 2,9
Nao preenchido 104 27,4
Total 379 100,0

Em relacdo as manifestacbes sistémicas, as alteragdes da coagulagao

apresentadas pelos pacientes sado reportadas na Tabela 21.
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Tabela 21: Principais alteracbes da coagulagdo apresentadas pelas vitimas do
escorpionismo

Alteracoes sistémicas Sim Nao Total

(Coagulagao) n (%) n (%) n (%)
Sem alteragao 37 19,6 162 80,4 199 100,0
Alteracao do TC 2 1,1 184 98,9 186 100,0
Sangramento 0 0 199 100,0 199 100,0
Gengivorragia 0 0 196 100,0 196 100,0
Outras 0 0 177 100,0 177 100,0
Alteragbes hemorragicas 0 0 2 100,0 2 100,0

A versdo 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis hemorragia,
sangramento e gengivorragia em alteragdes hemorragicas. Assim, para a analise de
tais variaveis, foi utilizado o periodo de 2002 a 2006. Enquanto a variavel alteragdes
hemorragicas abrangeu somente o periodo de 2007.

A analise da Tabela 21 mostrou que a maioria dos pacientes nao apresentou
alteragdes dos parédmetros da coagulagdao. No entanto, é possivel observar a ma
qualidade de preenchimento dos dados, principalmente referente a variavel “sem
alteracao”

Dados ignorados ou nao preenchidos representaram uma elevada frequéncia.

As frequéncias com que as alteragbes miotdxicas/hemoliticas atingiram os
pacientes encontram-se na Tabela 22.

Tabela 22: Principais alteragbes miotdxicas/hemoliticas apresentadas pelas vitimas de

€sCcorpionismo
Alteracoes sistémicas Sim Nao Total

(miotoxicas/hemoliticas) n (%) n (%) n (%)

Mialgia 10 4,7 203 95,3 213 100,0
Anuria 3 1,3 224 98,7 227 100,0
Urina escura 1 0,4 226 99,6 227 100,0
Oliguria 1 0,4 227 99,6 228 100,0
Insuficiéncia renal 1 0,4 225 99,6 226 100,0
Alteracdes mioliticas 0 0 2 100,0 2 100,0
Alteracdes renais 0 0 2 100,0 2 100,0

A versdo 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis mialgia e urina

escura em alteragbes miotdxicas/hemoliticas; as variaveis oliguria, anuria e



113

insuficiéncia renal em alteragbes renais. Assim, para a analise de tais variaveis, foi
utilizado o periodo de 2002 a 2006. Enquanto alteragcdes mioliticas e renais
consideraram o periodo 2007.

A analise da Tabela acima mostrou que a maioria dos pacientes nao
apresentou alteracdes sistémicas miotdxicas/hemoliticas No entanto, muitos dados
deixaram de ser preenchidos.

Na Tabela 23 encontram-se as frequéncias das alteracdes sistémicas do tipo
neuroparaliticas.

Tabela 23: Principais alteragdes neuroparaliticas apresentadas pelas vitimas de
€scorpionismo

Alteragoes sistémicas Sim Nao Total

(neuroparaliticas) (%) n (%) n (%)

Choque 1,8 223 98,2 227 100,0
Hipotenséo arterial 0,4 226 99,6 227 100,0
Ptose palpebral 0,0 229 100,0 229 100,0
Diplopia 0,0 226 100,0 226 100,0
Insuficiéncia respiratéria 0,0 224 100,0 224 100,0
Edema agudo de pulmao 0,0 229 100,0 229 100,0
Alteracoes neuroparaliticas 0 2 100,0 2 100,0

OO OCOO-~PN|D

As variaveis insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao, hipotenséo
arterial e choque foram retiradas da versao 2007 da ficha de investigacao e, para
sua analise, foram avaliados os dados do periodo entre 2002 e 2006. Ja ptose
palpebral foi classificada como alteracbes neuroparaliticas e assim analisada no
periodo de 2007.

Através da avaliagdo da Tabela 23, é possivel perceber, quanto as alteragdes
sistémicas neuroparaliticas que 1,8% (n = 4) das vitimas apresentaram choque e
0,4% (n = 1) apresentou hipotensao arterial, entretanto, a maioria dos acometidos
nao apresentou alteragbes desta natureza e uma grande porcentagem dos dados

deixou de ser preenchida.
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Tabela 24: Principais alteracbes vagais apresentadas pelas vitimas de escorpionismo

Alteracoes sistémicas Sim Nao Total
(vagais) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma alteragao 49 21,7 177 78,3 266 100,0
VOmitos 6 2,6 226 97,4 232 100,0
Outras 5 2,6 185 97,4 190 100,0
Alteracdes vagais 3 100,0 0 0 3 100,0
Diarreia 0 0 228 100,0 228 100,0

As variaveis vomitos e diarreia foram classificadas na versao 2007 da ficha de
investigacao em alteragdes vagais e assim analisadas no periodo.

No que diz respeito as alteragbes vagais; em 2,6% (n = 6) dos casos 0s
pacientes apresentaram vOmitos e com esta mesma frequéncia, apresentaram
alguma outra alteragdo e 21,7% (n = 49) ndo evidenciaram esse tipo de

manifestacgao clinica, conforme Tabela 24.

5.2.4 Avaliacio dos prontuarios

A anadlise de 497 prontuarios revelou que 27,0% (n = 134) dos acidentes foram
provocados por escorpides. Destes casos, 2 pacientes necessitaram internacéo,
com periodo minimo de 1 dia e maximo de 4 dias de permanéncia no ambiente
hospitalar. O tempo médio foi de 2,5 £ 2,1 dias.

Dentre estes 134 pacientes, 1 (0,7%) realizou algum procedimento prévio ao
atendimento médico, que consistiu em cortar o local, succionar e aplicar gelo.

Além da soroterapia especifica, 70,1% (n = 94) das vitimas utilizaram alguma

medicagao, conforme Tabela 25.
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Tabela 25: Medicamentos utilizados durante o periodo de internagéo

. Casos

Medicamento n (%)
Analgésicos 65 48,5
Anestésico Local 27 20,1
Anti-histaminico H4 13 9,7
Hidratagao 11 8,2
Anti-inflamatoério ndo Esteroidal 9 6,7
Anti-ulceroso 8 6,0
Corticoide 7 5,2
Antiemético 7 5,2
Profilaxia do tétano 6 4.5
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 6 4,5
Glicose 3 2,2
Antiespasmadico 1 0,7
Antimicrobiano 1 0,7
Outro 17 12,7

Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, beta-bloqueadores,
vasodilatadores, antianginoso e anti-agregante plaquetario.

Foi reportado 1 (0,9%) caso de reagao anafilatica a picada.

Em relagdo as analises laboratoriais, em 4 (3,0%) casos havia a solicitagdo do
exame, mas os resultados ndo estavam disponiveis no prontuario ou ficha do
paciente.

A avaliacdo laboratorial revelou que nos 4 casos onde houve solicitacao do TC,
estes se encontravam entre 5 e 12 minutos, valor considerado ideal (GORINA,
1996).

A uremia esteve normal no unico paciente em que foi realizada esta analise e a
creatinina sérica se encontrou entre 0,7 e 1,2 mg/dL também em 1 caso em que a
analise foi feita. Para uremia os valores sao considerados normais quando se
encontram entre 15 e 40 mg/dL (WHO, 2006). A creatinina sérica deve estar entre

0,5 e 1,2 mg/dL (DEPS et al., 2000).
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Nas 6 vitimas em que se procedeu a ausculta pulmonar, os pulmdes se

encontravam limpos.

5.2.5 Georreferenciamento dos acidentes escorpidnicos

Foi realizada uma avaliacdo dos municipios de ocorréncia dos acidentes
escorpidnicos. Com base na populacao estimada em 2007, foram calculadas as taxa
de ocorréncia dos acidentes/100.000 habitantes para o periodo e anual. Os dados
podem ser verificados na Tabela 26.

Tabela 26: Frequéncia dos acidentes por municipio de ocorréncia

Acidentes/ Acidentes/
Municipio n (%) 100.0000 Hab 100.0000 Hab
(Periodo) (Anual)

Coronel Pacheco 12 3,2 488.,4 81,4
Piau 9 2,4 302,7 50,5
Simao Pereira 4 1,1 159,8 26,6
Chacara 4 1,1 153,1 25,5
Ewbank da Camara 4 1,1 112,1 18,7
Santa Barbara do Monte Verde 2 0,5 71,5 11,9
Juiz de Fora 327 86,3 63,7 10,6
Matias Barbosa 7 1,8 53,0 8,8
Belmiro Braga 1 0,3 32,6 54
Bias Fortes 1 0,3 25,8 4,3
Rio Novo 1 0,3 11,2 1,9
Mar de Espanha 1 0,3 9,0 1,5
Lima Duarte 1 0,3 6,3 1,0
Rio Pomba 1 0,3 6,0 1,0
Goiana-PE 2 0,5 2,8 0,5
Nao encontrado no IBGE 2 0,5 - -

Total 379 100,0 - -

Através da utilizagdo de uma base cartografica no formato shapefile, foi
gerado um mapa da regido de abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora, onde é
possivel observar a distribuicdo espacial dos acidentes nos municipios que a

compdem, conforme o Mapa 3.
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Mapa 3: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos por municipio de ocorréncia da picada.
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A Tabela 26 possibilita observar que municipios como Coronel Pacheco, Piau,
e Simado Pereira apresentaram taxas anuais elevadas de ocorréncia de
escorpionismo; 81,4; 50,5 e 26,6 acidentes/100.000 habitantes, respectivamente.
Estes municipios foram responsaveis por 12, 9 e 4 notificacdbes no periodo,
respectivamente.
Na Tabela 27, é possivel observar que a maioria das vitimas (86,8%, n = 329)
residia no municipio sede.

Tabela 27: Frequéncia de ocorréncia dos acidentes por municipio de residéncia das vitimas

. Casos
Municipio

n (%)
Juiz de Fora 329 86,8
Coronel Pacheco 12 3,2
Piau 9 24
Matias Barbosa 7 1,8
Chacara 4 1,1
Ewbank da Camara 3 0,8
Belmiro Braga 2 0,5
Santa Barbara do Monte Verde 2 0,5
Simao Pereira 2 0,5
Bias Fortes 1 0,3
Bom Jardim de Minas 1 0,3
Séao Gongalo do Rio Preto 1 0,3
Goiana 1 0,3
Mar de Espanha 1 0,3
Maripa de Minas 1 0,3
Rio Novo 1 0,3
Santos Dumont 1 0,3
Vitéria-ES 1 0,3
Total 379 100,0

A partir desta informacao foi georreferenciado o bairro de residéncia das
vitimas (Mapa 4) na regiao urbana de Juiz de Fora, uma vez que n&o se dispunha do

bairro de ocorréncia do acidente.
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Mapa 4: Frequéncia dos acidentes escorpidnicos por bairro de residéncia da vitima na
regido urbana de Juiz de Fora
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5.3 ACIDENTES POR ARANHAS

5.3.1 Caracterizacio geral do acidente

Foram notificados, no periodo, 434 acidentes por aranhas, representando

28,9% do total de acidentes por pegonhas.

No Grafico 27 é possivel observar as frequéncias de ocorréncia das picadas

em funcdo do ano em estudo.
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Grafico 27: Frequéncia dos acidentes aracnidicos por ano de ocorréncia

Em 2005 foi registrada a maior frequéncia de acidentes do periodo (21,9%, n =
95), seguido por 2002 (19,1%, n = 83), 2006 (17,3%, n = 75), 2007 (15,7%, n = 68),
2004 (13,8%, n = 60) e 2003 (12,2%, n = 53).

A frequéncia anual média de ocorréncia dos acidentes observada no municipio
foi de 14,1 acidentes/100.000 habitantes.

Nos Graficos 28 a 30 é possivel observar a sazonalidade dos acidentes.
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Grafico 28: Ocorréncia mensal dos acidentes aracnidicos
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Grafico 29: Frequéncia dos acidentes por periodo
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Grafico 30: Comparagao entre os periodos frio/seco e quente/Umido em fungdo do ano do
acidente.

O Grafico 28 registra um aumento do numero de casos entre janeiro € maio,
com pico de ocorréncias no més de abril (14,1%, n = 61), ou seja, foram verificadas
variagdes entre as frequéncias de ocorréncia nos meses em estudo (p < 0,0001). No
entanto, os acidentes se mantiveram estaveis no decorrer do ano, ndo havendo
diferencga estatisticamente significativa entre os periodos quente/umido e frio/seco (p
= 0,313) (Grafico 29). Da mesma forma, a avaliagdo destes periodos em fungéao do
ano exibiu um valor p de 0,194 (Grafico 30), ou seja, a ocorréncia dos casos se
manteve constante ao longo do periodo estudado e sem diferencas significativas
entre os meses quentes/umidos e frios/secos.

E possivel verificar, pela avaliagdo do Grafico 31, que a maioria dos acidentes
se deu na zona urbana (50,0%, n = 217). A zona rural foi responsavel por 46,5% (n =
202) das notificagdes. Dados ignorados ou nao preenchidos somaram 3,5% (n = 15)

dos registros.
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Gréfico 31: Frequéncia dos acidentes aracnidicos conforme a zona de ocorréncia

Para a variavel circunstancia, foram analisados os dados do periodo de 2002 a
2006, ja que a versdo 2007 da ficha de investigagdo n&o a englobava. Conforme o
Grafico 32, o trabalho foi o determinante mais frequente da ocorréncia do acidente
(42,1%, n = 154), seguido pelo lazer (31,7%, n = 116). Envenenamentos ocorridos
na residéncia representaram 18,3% (n = 67) dos registros; na escola ou creche,
0,3% (n = 1); outras circunstancias representaram 0,8% (n = 3) e dados ignorados e

nao preenchidos contribuiram com 6,8% (n = 25) das notificagdes.
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Grafico 32: Frequéncia dos acidentes aracnidicos de acordo com as circunstancias que
propiciaram sua ocorréncia

A avaliagdo da Tabela 28 indicou que os acidentes com o género Phoneutria
prevaleceram com 454% (n = 197) das notificagcbes. O género Loxosceles
representou 5,1% (n = 22) dos acidentes. Outra espécie foi responsavel por 5,5% (n
= 24) das notificagbes. Dados ignorados e nado preenchidos somaram 44,0% (n =

191) dos registros.

Tabela 28: Frequéncia dos acidentes aracnidicos em fungéo do animal agressor

" . Casos

Género do Animal n (%)
Phoneutria 197 454
Loxosceles 22 51
Outra espécie 24 55
Ignorado 170 39,2
Nao preenchido 21 4.8
Total 434 100,0

No Grafico 33, é possivel analisar as frequéncias dos acidentes conforme a

severidade do quadro clinico.
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Grafico 33: Frequéncia dos acidentes aracnidicos conforme a severidade do acidente

A maioria dos casos foi classificada como leve (80,2%, n = 348), sendo que os
casos moderados foram responsaveis por 5,3% (n = 23) das notificagbes e casos
graves representaram 0,5% (n = 2) dos registros. Dados ignorados ou n&o
preenchidos somaram 14,1% (n = 61).

A andlise da severidade do acidente em fungdo do género do animal agressor
mostrou que 92,3% (n = 155) dos acidentes considerados leves foram provocados
por Phoneutria, enquanto Loxosceles foi responsavel por 30,0% (n = 6) dos
acidentes de classificagcdo moderada (p = 0,007).

A analise do tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento mostrou
que as vitimas foram atendidas em até 3 horas em 52,1% (n = 226); 3 a 6 horas em
23,3% (n=101); 6 a 12 horas, em 9,9% (n = 43) e em tempo superior a 12 horas em
10,1% (n = 44). Dados ignorados ou nao preenchidos representaram 4,6% (n = 20),

conforme Grafico 34.
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Grafico 34: Frequéncia dos acidentes aracnidicos em relagédo ao tempo decorrido entre a
picada e o primeiro atendimento médico

Nao foi observada significancia estatistica na associagdo entre o tempo
decorrido entre a picada e o atendimento médico com a severidade do caso clinico
(p = 0,827).

Dentre os acidentados que receberam atendimento em até 3 horas, 57,1% (n =
193), residiam no municipio sede (p < 0,0001).

A avaliagao do uso de soroterapia mostrou que 3,2% (n = 14) dos acometidos
fizeram uso de antipegonha, 78,1% (n = 339) nao utilizaram esta medida, 6,5% (n =
28) dos dados foram preenchidos como ignorado e 12,2% (n = 53) deixaram de ser
preenchidos. Foram utilizadas 39 ampolas de soro antiaracnidico, das quais 1
paciente utilizou 4 ampolas e 7 pacientes utilizaram 5 ampolas, além de 10 ampolas
de soro antiloxoscélico, sendo que 2 pacientes utilizaram 5 ampolas do referido soro

cada, numa meédia de 3,5 ampolas/paciente. Dos acidentes que realizaram
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soroterapia, 54,5% (n = 6) foram provocados pelo género Phoneutria e 45,5% (n = 5)
por Loxosceles (p = 0,001).

Em 82,3% (n = 357) dos casos, as vitimas evoluiram para cura. Dados
ignorados e nao preenchidos somaram 17,7% (n = 77), de acordo com o Gréfico 35.

Nao foram notificados ébitos no periodo.

Nao
preenchido
13,1% w

Grafico 35: Frequéncia dos acidentes aracnidicos conforme a evolugao do caso clinico

5.3.2 Caracterizacido das vitimas

O sexo masculino foi 0 mais acometido (66,6%, n = 289), enquanto o sexo
feminino representou 33,4% (n = 145) das notificagdes.

E possivel observar através da analise do Grafico 36 que a faixa etaria de 16 a
60 anos foi a mais acometida pelo araneismo (72,6%, n = 315). Criangas até 5 anos
foram vitimadas em 4,4% (n = 19) dos casos; 6 a 15 anos, 10,4% (n = 45);
individuos com mais de 60 anos, em 12,7% (n = 55) dos acidentes. A idade média
acometida foi 37 £ 19 anos.

A analise da necessidade de soroterapia em funcédo da faixa etaria da vitima

também n&o exibiu significancia estatistica (p = 0,757).
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Mais uma vez, ao se analisar a variavel escolaridade da vitima (Grafico 37),
dados nao preenchidos (33,9%, n = 147) ou ignorados (44,5%, n = 193) dificultaram
a avaliagdo da mesma. Observou-se uma maior frequéncia de individuos
acometidos com 4 a 7 anos de estudos (8,1%, n = 35). Em 3,2% (n = 14), as vitimas
tinham de 1 a 3 anos de estudo; 2,1% (n = 9), de 8 a 11 anos; 1,8% (n = 8), 0; 0,9%
(n = 4) mais de 12 anos e 5,5% (n = 24) dos dados foram preenchidos com “n&o se
aplica”.

Na Tabela 29, é possivel verificar as frequéncias dos acidentes em funcao da

raca das vitimas.
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Grafico 36: Frequéncia de acidentes aracnidicos conforme a faixa etaria acometida
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Grafico 37: Frequéncia dos acidentes aracnidicos conforme o tempo de estudo em anos da
vitima

Tabela 29: Frequéncia dos acidentes aracnidicos em fungéo da raga da vitima

Casos

Raca n (%)
Branca 103 23,7
Negra 31 71
Parda 22 5,1
Amarela 4 0,9
Ignorado 161 37,1
Nao preenchido 113 26,0
Total 434 100,0

Individuos da raga branca foram acometidos em 23,7% (n = 103) dos casos;
negros, em 7,1% (n = 31); pardos, em 5,1% (n = 22) e amarelos, em 0,9% (n = 4).
Dados ignorados e ndo preenchidos somaram 63,1% (n = 274).

Na Tabela 30, é possivel observar as classificagcdes das ocupacdes das vitimas

de araneismo.
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Tabela 30: Classificagdo das ocupacoes das vitimas de acidentes por aranhas

e ~ Casos

Classificagao das ocupagoes n (%)
Do lar 43 9,9
Estudante 27 6,2
Bracal 26 6,0
Aposentado 11 2,5
Superior/geréncia 10 2,3
Técnico/administrativo 5 1,2
Comércio 5 1,2
N&o preenchido 307 70,7
Total 434 100,0

Os dados mostraram que as donas de casa foram acometidas em 9,9% (n =
43) dos casos. Além disso, € possivel verificar frequéncias aproximadas de
acometimento entre trabalhadores bragais e estudantes (6,0%, n = 26 e 6,2%, n =
27, respectivamente). Os aposentados foram acometidos em 2,5% (n= 11) das
notificagdes, individuos com ensino superior ou em cargo de geréncia representaram
23% (n = 10) das notificagdes. Trabalhadores técnico-administrativos ou do
comércio contribuiram com 1,2% (n = 5) dos registros. Dados nao preenchidos
prevaleceram com uma alta frequéncia (70,7%, n = 307).

No Grafico 38, é possivel verificar as frequéncias de acometimento das partes

anatdbmicas das vitimas.
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Grafico 38: Frequéncias das partes anatdmicas acometidas nos acidentes aracnidicos

Nos acidentes por aranhas, os membros superiores foram acometidos em
44,6% (n = 193), destacando-se os dedos das maos (24,7%, n = 107). Membros
inferiores contribuiram com 44,2% (n = 192) das notificagdes. Tronco e cabeca
foram acometidos em 3,2% (n = 14) e 2,5% (n = 11), respectivamente. Dados
ignorados representaram 5,3% (n = 23) e nao preenchidos, 0,2% (n = 1) dos
registros.

Ao se comparar as frequéncias de acometimento dos membros inferiores
(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (brago, antebrago,
mao e dedo da méao), verificou-se que esta diferenga ndo foi estatisticamente
significante (p = 0,959) (Grafico 39). Tronco e cabega nao foram considerados por

representarem frequéncias baixas.
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Grafico 39: Comparagéo entre as partes anatdmicas acometidas nos acidentes aracnidicos

5.3.3 Avaliacio clinica do acidente

Em relacdo as alteracdes locais apresentadas pelas vitimas, a Tabela 30

apresenta as respectivas frequéncias.

Tabela 31: Principais alteragbes locais apresentadas pelas vitimas de araneismo

Alteracoes locais Sim Nao Total
¢ n (%) n (%) n (%)

Dor 352 87,3 51 12,7 403 100,0
Edema 182 49,7 184 50,3 366 100,0
Eritema 127 421 175 57,9 302 100,0
Necrose 10 3,0 324 97,0 334 100,0
Equimose 8 2,4 324 97,6 332 100,0
Abscesso 5 1,8 268 98,2 273 100,0
Bolha 4 1,5 267 98,5 271 100,0
Outras 34 11,1 272 88,9 306 100,0

As variaveis abscesso e bolha foram retiradas da versdo 2007 da ficha de
investigacao e, para esta avaliagao, foram analisados os dados de 2002 a 2006.
E possivel observar que 87,3% (n = 352) das vitimas apresentaram dor no local

da picada; 49,7% (n = 182), edema e 42,1% (n = 127), eritema. Além disso, 3,0% (n
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= 10) evoluiram para necrose local; equimose, abscesso e bolha estiveram
presentes em 2,4% (n = 8), 1,8% (n = 5) e 1,5% (n = 4) dos acidentes,
respectivamente.

Como tratamento sintomatico da dor, deve ser realizada a infiltracio anestésica
local ou troncular com lidocaina 2,0% (FUNASA, 2001). Em 20,7% (n = 90) das
vitimas, procedeu-se a essa terapia. Para 51,8% (n = 225) dos acometidos, essa
medida deixou de ser realizada. Dados ignorados ou nao preenchidos somaram
27,4% (n = 119) das notificacdes.

Dentre as outras alteragdes apresentadas pelas vitimas, a Tabela 32 apresenta
as respectivas frequéncias.

Tabela 32: Frequéncia de outras manifestagdes locais nos acidentes aracnidicos

. ~ Casos

Outras manifestacoes n (%)
Sem outras manifestacdes locais 269 62,0
Outros sintomas néao identificados 12 2,8
Parestesia 10 2,3
Dorméncia 5 1,2
Queimacao 3 0,7
Sudorese local 2 0,5
Prurido 1 0,2
Hipertermia 1 0,2
Nao preenchido 122 28,1
Ignorado 9 2,1
Total 434 100,0

Em relacdo as manifestacbes sistémicas, as alteragdes da coagulagao

apresentadas pelos pacientes sao reportadas na Tabela 33.
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Tabela 33: Principais alteracbes da coagulagédo apresentadas pelas vitimas do araneismo

Alteragoes sistémicas Sim Nao Total

(coagulacao)

Gengivorragia
Alteragcbes hemorragicas

0,0 200 100,0 200 100,0
0 3 100,0 3 100,0

n (%) n (%) n (%)
Sem alteracao 41 19,4 170 80,6 211 100,0
Alteragédo do TC 2 1,0 192 99,0 194  100,0
Outras 2 1,1 184 98,9 186  100,0
Sangramento 1 0,5 201 99,5 202 100,0

0

0

A versdo 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis hemorragia,
sangramento e gengivorragia em alteragdes hemorragicas. Assim, para a analise de
tais variaveis, foi utilizado o periodo de 2002 a 2006. Enquanto a variavel alteragdes
hemorragicas compreendeu somente o periodo de 2007.

A analise da Tabela 33 mostrou que a maioria dos pacientes nao apresentou
alteragdes dos paréametros da coagulagdao. No entanto, é possivel observar a ma
qualidade de preenchimento dos dados, principalmente referente a variavel “sem
alteragcao”

Dados ignorados ou nao preenchidos representaram uma elevada frequéncia.

Na Tabela 34, encontram-se as frequéncias de alteragbes sistémicas
miotdxicas/hemoliticas apresentadas pelas vitimas.

Tabela 34: Principais alteragcbes miotoxicas/hemoliticas apresentadas pelas vitimas de

araneismo
Alteracdes Sistémicas Sim Nao Total

(Miotéxicas/Hemoliticas) n (%) n (%) n (%)

Mialgia 5 2,5 196 97,5 201 100,0
Urina escura 2 0,9 221 99,1 223 100,0
Oliguria 2 0,9 221 99,1 223 100,0
Anuria 1 0,5 220 99,5 221 100,0
Alteragdes mioliticas 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Insuficiéncia renal 0 0 222 100,0 222 100,0
Alteragdes renais 0 0 3 100,0 3 100,0

A versdo 2007 da ficha de investigacdo englobou as variaveis mialgia e urina

escura em alteragdes miotdxicas/hemoliticas; as variaveis oliguria e anuria em
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alteragdes renais e a variavel insuficiéncia renal foi excluida. Assim, para a analise
de tais variaveis, foi utilizado o periodo de 2002 a 2006. Enquanto alteragbes
mioliticas e renais consideraram o periodo de 2007.

A anadlise da Tabela 34 mostrou que a maioria dos pacientes ndo apresentou
alteragdes sistémicas miotdxicas/hemoliticas. No entanto, muitos dados deixaram de
ser preenchidos.

Na Tabela 35, é possivel observar as frequéncias com que as alteragbes
neuroparaliticas acometeram as vitimas.

Tabela 35: Principais alteragées neuroparaliticas apresentadas pelas vitimas de araneismo
Alteragoes sistémicas Sim Nao Total

(neuroparaliticas) (%) n (%) n (%)
Diplopia 0,4 223 99,6 224 100,0
Choque 0,4 227 99,6 228 100,0

Alteracoes neuroparaliticas
Insuficiéncia respiratéria
Edema agudo de pulméao
Hipotenséo arterial

Ptose palpebral

33,3 2 66,7 3 100,0
226 100,0 226 100,0
229 100,0 229 100,0
228 100,0 228 100,0
228 100,0 228 100,0

OO O0OO -~~~ |3
[eNeNeNo)

As variaveis insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao, hipotenséo
arterial e choque foram retiradas da versao 2007 da ficha de investigacao e, para
sua analise, foram avaliados os dados do periodo de 2002 a 2006. Ja ptose
palpebral foi classificada como alteragdes neuroparaliticas e assim analisada no
periodo de 2007.

Através da avaliagdo da Tabela 35, é possivel perceber, quanto as alteragdes
sistémicas neuroparaliticas que 0,4% (n = 1) das vitimas apresentaram diplopia e
choque, entretanto, a maioria dos acometidos n&o apresentou alteragbes desta
natureza e uma grande porcentagem dos dados deixou de ser preenchida.

Em relagcdo as alteragbes vagais, a Tabela 36 registra as respectivas

frequéncias.
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Alteragoes Sim Nao Total
Sistémicas (Vagais) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma alteracao 42 18,0 191 82,0 233 100,0
Outras 7 3,6 187 96,4 194 100,0
Vémitos 3 1,3 227 98,7 230 100,0
Alteragbes vagais 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Diarreia 1 0,4 224 99,6 225 100,0

As variaveis vomitos e diarreia foram classificadas na versdo 2007 da ficha de

investigagcdo como alteragdes vagais.

No que diz respeito as alteragbes vagais; em 1,3% (n = 3), o paciente

apresentou vémitos; 0,4% (n = 1), diarreia; 3,6% (n = 7), outra alteracao. E possivel

observar uma ma qualidade do preenchimento dos dados.

5.3.4 Avaliacio dos prontuarios

A analise de 497 prontuarios revelou que 29,4% (n = 146) dos acidentes foram

provocados por aranhas. Destes casos, 2 pacientes necessitaram internagdo, com

periodo minimo de 6 e maximo de 7 dias de permanéncia no ambiente hospitalar. O

tempo médio foi de 6,5 £ 0,7 dias.

Dentre estes 146 pacientes, nenhum realizou algum procedimento prévio ao

atendimento médico.

Além da soroterapia especifica, 63,0% (n = 92) das vitimas utilizaram alguma

medicagao, de acordo com a Tabela 37.
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Tabela 37: Medicamentos utilizados durante o periodo de internagao

. Casos
Medicamento n (%)
Analgésicos 56 38,4
Anestésico Local 34 23,3
Anti-histaminico H4 16 11,0
Corticoide 14 9,6
Profilaxia do tétano 12 8,2
Hidratagao 10 6,8
Anti-inflamatoério ndo Esteroidal 9 6,2
Antiemético 8 9,5
Antimicrobiano 4 2,7
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 3 2.1
Anti-ulceroso 2 1,4
Glicose 1 0,7
Outro 14 9,6

Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, ansioliticos, diurético e
anticonvulsivante.

Foi reportado 1 (0,7%) caso de reagdo anafilatica dentre os pacientes que
fizeram uso de soroterapia heteréloga.

Em relagao as analises laboratoriais, em 4 (2,7%) casos havia a solicitagdo do
exame, mas os resultados ndo estavam disponiveis no registro do paciente.

A avaliagdo laboratorial revelou que 5 (71,4%) pacientes apresentaram TC
entre 5 e 12 minutos, mas 1 (14,3%) vitima apresentou resultado de 13 minutos.
Para esta variavel, os valores devem se encontrar entre 5 e 12 minutos (GORINA,
1996).

O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) foi realizado em 1 paciente e
encontrava-se dentro da normalidade, entre 35 e 45 segundos (LIMA et al., 1992).

Foi realizado apenas 1 hemograma, do qual o paciente apresentou eosinofilia

(720/mm?). Para a contagem de eosindfilos, estes devem estar entre 50 e 500/mm?®

(VALLADA, 1993).
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A uremia e creatinina sérica encontraram-se dentro da normalidade em 1
paciente onde a analise foi realizada. A uremia é considerada normal quando se
encontra entre 15 e 40 mg/dL (WHO, 2006) e a creatinina quando entre 0,5 e 1,2
mg/dL (DEPS et al., 2000). Em 1 unico caso em que a avaliagéo foi realizada, a
glicemia foi superior a 100 mg/dL, no entanto, ndo ha informag¢des sobre as
condigdes de realizagdo do exame, ou seja, se 0 paciente encontrava-se em jejum
adequado, portanto, a variavel nao péde ser avaliada.

Em relagdo ao volume urindrio, em 2 pacientes onde havia esta informagéo na
ficha ou prontuario, ambos nao apresentaram variagao do volume de urina.

Nao foi relatada necrose.

Em 1 dnica ausculta pulmonar realizada, os referidos 6rgaos encontravam-se

limpos.

5.3.5 Georreferenciamento dos acidentes aracnidicos

Foi realizada uma avaliagdo dos municipios de ocorréncia dos acidentes
aracnidicos. Com base na populagédo estimada em 2007, foram calculadas as taxa
de ocorréncia dos acidentes/100.000 habitantes para o periodo e anual. Os dados

podem ser verificados na Tabela 38.
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Tabela 38: Frequéncia de ocorréncia dos acidentes por municipio de ocorréncia do acidente

Acidentes/ Acidentes/

Municipio n (%) 100.0000 Hab 100.0000 Hab
(Periodo) (Anual)

Belmiro Braga 15 3,5 4891 81,5
Piau 10 2,3 336,4 56,1
Siméao Pereira 8 1,8 319,0 53,2
Coronel Pacheco 5 1,2 203,5 33,9
Santa Barbara do Monte Verde 4 0,9 1431 23,8
Ewbank da Camara 5 1,2 140,2 23,4
Matias Barbosa 15 3,5 113,6 18,9
Bom Jardim de Minas 5 1,2 771 12,9
Juiz De Fora 348 80,2 67,8 11,3
Chacara 1 0,2 38,3 6,4
Pequeri 1 0,2 33,4 5,6
Santa Rita de Ibitipoca 1 0,2 26,7 4.4
Rio Novo 2 0,5 22,4 3,7
Lima Duarte 3 0,7 18,9 3.1
Pedra Bonita 1 0,2 15,4 2,6
Pirapetinga 1 0,2 9,8 1,6
Santa Barbara 2 0,5 7,6 1,3
Bicas 1 0,2 7,3 1,2
Torres-RS 1 0,2 3.1 0,5
Caeté 1 0,2 2,6 0,4
Rosario - MA 1 0,2 2,6 0,4
Manhuacu 1 0,2 1,3 0,2
Marica-RJ 1 0,2 0,9 0,2
Rio de Janeiro-RJ 1 0,2 0,0 0,0
Total 434 100,0 - -

Através de uma base cartografica no formato shapefile, foi gerado um mapa da
regido de abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora, onde é possivel observar a
distribuicdo espacial dos acidentes nos municipios que a compdem, conforme o

Mapa 5. Foram excluidos os municipios pertencentes a outros estados.
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Mapa 5: Frequéncia dos acidentes com aranhas por municipio de ocorréncia da picada.
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Através da analise da Tabela 38, é possivel observar que municipios como
Belmiro Braga, Piau, e Simado Pereira apresentaram taxas anuais elevadas de
ocorréncia de araneismo; 81,5; 56,1 e 53,2 acidentes/100.000 habitantes,
respectivamente. Essas taxas foram superiores a taxa do municipio sede (11,3
acidentes/100.000 habitantes). Nesses municipios foram registrados 15, 10 e 8
acidentes respectivamente.

Na Tabela 39, é possivel observar que a maioria das vitimas (81,8%, n = 355)
residia no municipio sede.

Tabela 39: Frequéncia de ocorréncia dos acidentes por municipio de residéncia das vitimas

. o Casos
Municipio

n (%)
Juiz de Fora 355 81,8
Belmiro Braga 14 3,2
Matias Barbosa 13 3,0
Piau 10 2,3
Simao Pereira 7 1,6
Coronel Pacheco 6 1,4
Bom Jardim De Minas 5 1,2
Ewbank da Camara 4 0,9
Santa Barbara do Monte Verde 4 0,9
Lima Duarte 3 0,7
Chacara 2 0,5
Rio Novo 2 0,5
Santa Barbara 2 0,5
Barbacena 1 0,2
Bias Fortes 1 0,2
Bicas 1 0,2
Pedra Bonita 1 0,2
Pequeri 1 0,2
Pirapetinga 1 0,2
S30 Paulo-SP 1 0,2
Total 434 100,0

A partir desta informagao foi georreferenciado o bairro de residéncia das
vitimas na regiao urbana de Juiz de Fora, uma vez que nao se dispunha do bairro de

ocorréncia do acidente. Esses dados podem ser observados no Mapa 6.
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Mapa 6: Frequéncia dos acidentes com aranhas por bairro de residéncia das vitimas na
regido urbana de Juiz de Fora
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6 DISCUSSAO

O municipio registrou, entre 2002 e 2007, 1.500 acidentes por animais
peconhentos, apesar da predominancia de populacao urbana.

A andlise dos dados revelou que o maior numero de acidentes foi provocado
por aranhas (28,9%, n = 434), seguido por escorpides (25,3%, n = 379) e serpentes
(19,8%, n = 297). Esses dados diferem dos dados nacionais em 2007, onde os
acidentes por escorpides representaram 39,1% (n = 37.260) das notificagdes,
serpentes 28,1% (n = 26.838) e aranhas 23,8% (n = 22.680) (BRASIL, 2007). Entre
2002 e 2007, o Brasil registrou 187.857 acidentes por escorpides, 161.969 por
serpentes e 108.189 por aracnideos (BRASIL, 2009 b, c, d).

Entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007 a macrorregido de Juiz de Fora
registrou 249.992 internagdes hospitalares, das quais 71.751 foram devidas a clinica
médica, que também engloba os atendimentos dos acidentes por pegonhas. O valor
médio, por internacdo, foi de R$ 573,86, conforme dados do DATASUS (BRASIL,

200-a).

Jorge e Koizumi (2004) consideram que os problemas de saude geram custos
diretos e indiretos, quando analisados sob a éptica econémica. Ao primeiro grupo se
enquadram os custos relacionados ao diagndstico, tratamento do paciente, sua
recuperagao e reabilitacdo, bem como os custos dos acompanhantes. Ja os custos
indiretos estdo ligados a incapacidade gerada pelo agravo. Dessa forma, o
desenvolvimento de politicas de prevengao e controle dos acidentes com pegonhas
geram economia para o Sistema de Saude e diminuicdo do indice de morbi-

mortalidade, que pode acometer a populacdo economicamente ativa.
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6.1 ACIDENTES OFIDICOS

Em relagdo aos acidentes ofidicos, entre 2002 e 2007, como mencionado
anteriormente, o Brasil registrou 161.969 (35,4%) acidentes por serpentes, num total
de 458.015 acidentes provocados por escorpides, serpentes e aranhas. (BRASIL,
2009b, c, d). Em Juiz de Fora, essa frequéncia foi de 19,8% (n = 297) para a
totalidade de acidentes por peconhas.

Observou-se maior frequéncia de registros no ano de 2006 (20,5%, n = 61). O
Brasil também registrou maior frequéncia de ofidismo neste ano, o que representou
17,8% (n = 28.806) do total de notificagcdes (BRASIL, 2007). No entanto, para o
municipio, a frequéncia dos acidentes se manteve estavel ao longo do periodo (p =
0,188). Ou seja, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre as frequéncias dos acidentes nos anos avaliados.

A taxa anual média de ocorréncia dos acidentes ofidicos (9,6
acidentes/100.000 habitantes) foi inferior aos achados nacionais em 2003 (15,0
acidentes/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005), mas proximo ao indice apresentado
pela regidao Sudeste (9,5 acidentes/100.000 habitantes), conforme dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Na avaliagdo da sazonalidade desses envenenamentos, verificou-se maior
frequéncia de casos nos meses quentes/Umidos (p < 0,0001), coincidindo com o
periodo em que ha maior atividade no campo e maior mobilidade de trabalhadores
rurais (BRASIL, 2005).

O declinio do numero de picadas no periodo frio/seco pode ser explicado pela

redugao da atividade das serpentes, seja em fungao das baixas temperaturas ou da
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redugao da disponibilidade de alimento (ROJAS; GONCALVES; ALMEIDA-SANTOS,
2007).

A comparagao entre os periodos quentes/umidos e frios/secos em decorréncia
do ano da picada nao apresentou significancia estatistica (p = 0,553), isto é, o
padrao de ocorréncia dos acidentes, que consiste no aumento do nimero de casos
no periodo de maiores temperaturas e pluviosidade, manteve-se estavel ao longo do
periodo estudado.

Estes achados eram previstos, uma vez que a literatura confirma essa
tendéncia de aumento dos acidentes no referido periodo. Dados semelhantes foram
observados por Silveira e Martins-Neto (2007), ao avaliarem os acidentes botropicos
em Juiz de Fora entre 2004 e 2006, onde 56,5% (n = 48) dos casos se deram entre
0os meses de janeiro e abril. Assim também, Pinho, Oliveira e Faleiros (2004)
verificaram que os meses de outubro a abril apresentaram as maiores frequéncias
de acidentes, coincidindo com o periodo de maior temperatura e indice pluviométrico
da regido, além de maior atividade agricola do estado de Goias. Este dado é
importante ndo s6 para preparar a equipe de saude como também para garantir o
estoque adequado da soroterapia antiofidica (BRASIL, 2005).

Na zona rural foi observada a maior frequéncia dos envenenamentos (63,0%, n
= 187) e dentre as circunstancias que determinaram a picada, sobressaiu-se a
atividade laboral (49,0%, n = 125). Mas a atividade de lazer também merece
destaque (33,5%, n = 85). A populagdo costuma buscar fazendas, sitios e chacaras
para sua atividade de lazer, o que propicia maior proximidade com o animal agressor
(ROJAS; GONCALVES; ALMEIDA-SANTOS, 2007). Assim, € possivel concluir que a

atividade agricola esta diretamente relacionada a ocorréncia dos acidentes e que,
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consequentemente, o aumento do numero de trabalhadores rurais favorece a
incidéncia dos envenenamentos por serpentes (BRASIL, 2005).

Dados semelhantes aos supracitados foram encontrados Lemos et al. (2009),
que mostram que a maior incidéncia foi observada entre agricultores (45,8%, n =
127) e a maior frequéncia de envenenamentos (74,0%, n = 225) ocorreu na zona
rural. O estudo dos acidentes ofidicos ocorridos no estado do Acre também detectou
que o trabalho rural foi um fator importante para a ocorréncia do acidente, ja que
estes trabalhadores foram acometidos em 51,4% (n = 74) dos casos e 82,6% (n =
119) das picadas aconteceram na area rural, onde a circunstancia mais frequente foi
o trabalho (53,2%, n = 58) (MORENO et al., 2005).

O género Bothrops foi o mais envolvido nos acidentes ofidicos (67,0%, n =
199), em conformidade com a literatura (BRASIL, 2005). A nao identificacdo do
animal agressor, provavelmente pelo habito de se sacrificar a serpente com
destruicao de sua cabecga, leva a uma possivel utilizacdo errbnea da soroterapia, a
qual deve ser especifica conforme o tipo de acidente (PINHO; OLIVEIRA;
FALEIRQOS, 2004).

Nos estudos de Rojas, Gongalves e Almeida-Santos (2007) também foi
observado uma maioria de acidentes provocados pelo género Bothrops (65,7%, n =
315), seguido pelo género Crotalus (9,3%, n = 45), além de serpentes n&o
peconhentas (4,0%, n = 19) e indeterminadas (21,0%, n = 100). Pinho, Oliveira e
Faleiros (2004) observaram um total de 3.261 acidentes, dos quais 56,7% (n =
1.848) foram provocados pelo género Bothrops, 15,0% (n = 488) por Crotalus e 0,4%
(n = 14) por Micrurus; dados nao identificados somaram 27,9% (n = 911).

A maior frequéncia de casos atendidos em até 3 horas apds a picada (69,0%, n

= 205) foi fator consideravel, uma vez que o aumento deste intervalo de tempo € um
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fator de risco para a evolugdo do caso a gravidade (LEMOS et al., 2009). Neste
estudo, o menor tempo entre a picada e o atendimento médico esteve diretamente
relacionado a maior incidéncia de casos considerados leves (37,4%, n = 111).

Rojas, Gongalves e Almeida-Santos (2007) também encontraram frequéncias

maiores de vitimas atendidas nas trés primeiras horas apos o acidente; 82,8% (n

397). Da mesma forma, Pinho, Oliveira e Faleiros (2004) verificaram que 69,5% (n
2.266) das vitimas foram atendidas em tempo inferior a trés horas, tempo
considerado 6timo e justificado pela existéncia de 22 unidades capazes de
administrar o soro antiofidico. Lemos et al. (2009) observaram que os casos leves
buscaram atendimento em 4,3; moderados, em 5,3 e graves, em 26,5 horas. Sendo
assim, o atraso no atendimento e administracao de soroterapia especifica conduziu
a um mau prognastico.

A anadlise do género da serpente em fungédo da gravidade do acidente mostrou
que os acidentes botropicos foram considerados, principalmente, moderados
(40,2%, n = 70) e os acidentes crotalicos, graves (50,0%, n = 15) (p = 0,007). Isto
corrobora os achados de Moreno et al. (2005) onde, dentre os acidentes botrdpicos,
houve maior frequéncia de casos considerada moderada (48,6%, n = 53). Ja Pinho,
Oliveira e Faleiros (2004) obtiveram maioria dos casos classificada como moderada
(47,5%, n = 1.117) e graves (9,6%, n = 225), em fungdo da maioria de acidentes
crotalicos.

Em relacédo ao uso de soro antiofidico, sabe-se que o principio dessa terapia se
baseia na especificidade do imunobioldgico, diagndstico embasado em dados
clinico-epidemiologicos e quantidade a ser utilizada conforme a gravidade do
acidente (WHO, 2007). Os acidentes por serpentes pegonhentas requerem a

administragdo de soroterapia adequada (FISZON; BOCHNER, 2008). Embora a
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avaliagao desta variavel em funcdo do género da serpente ndo tenha sido
estatisticamente significante (p = 0,383), € importante considerar que, 14,7% (n =
27) de acidentes botropicos e 20,6% (n = 7) crotdlicos, ndo receberam o soro
especifico, em contradicdo aos requisitos da literatura.

O trabalho de Silveira e Martins-Neto (2007) mostrou que dos acidentados, 16
(18,8%) utilizaram 4 ampolas de soro antibotrépico (acidente classificado como
leve); 39 (45,9%), 8 ampolas (acidente classificado como moderado); 15 pacientes
(17,6%) fizeram uso de 12 ampolas e 2 vitimas (2,4%), mais de 12 ampolas
(acidentes classificados como graves — 12 ou mais ampolas). Além disso, 13
(15,3%) casos foram ignorados ou deixaram de ser preenchidos. Para o municipio
analisado, foram utilizadas 1488 ampolas de soro antibotrépico, 454 de soro
anticrotalico, 40 de soro antibotrépico-crotalico.

O progndstico dos acidentes ofidicos é, geralmente, bom e a letalidade baixa.
No entanto, a vitima pode evoluir com sequelas anatdémicas ou funcionais (FUNASA,
2001). Embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura (76,4%, n = 227), o
municipio registrou uma taxa de letalidade de 0,34% para o periodo de estudo.
Minas Gerais, com 56 obitos, apresentou taxa de letalidade de 0,24% e o pais, com
667 Obitos, taxa de 0,41% (BRASIL, 2009c), ao se considerar o mesmo periodo.
Pinho, Oliveira e Faleiros (2004) verificaram a ocorréncia de 15 6bitos, com uma
taxa de letalidade de 0,46%, 5 (1,0%) Obitos provocados pelo género Crotalus e 10
(0,5%) obitos por Bothrops. Moreno et al. (2005) ndo verificaram a ocorréncia de
6bitos por serpentes no seu periodo de estudo.

Os acometidos eram, em sua maioria, do sexo masculino (77,1%, n= 229). Esta
observagcao também foi realizada por Silveira e Martins-Neto (2007), em cujo

trabalho o sexo masculino foi acometido em 77,6% (n = 66) e feminino, 22,4% (n =
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19). Além disso, dados da FUNASA (2001) corroboraram esses achados de maior
frequéncia de acometimento entre os homens (70,0%). Conforme dados do
Ministério da Saude, os acidentes ocorrem no periodo de maior atividade no campo
e 0 sexo masculino € o mais acometido durante o trabalho rural (BRASIL, 2005).

Em relagédo a faixa etaria mais acometida (16 a 60 anos; 71,0%, n = 211), os
dados sdo semelhantes aos do Ministério da Saude, que mostraram que os
trabalhadores rurais em idade economicamente ativa sdo os mais acometidos
(BRASIL, 2005). Da mesma forma, nos estudo de Lemos et al. (2009), a maior
incidéncia recaiu na faixa etaria entre 10 e 50 anos, com 62,4% (n = 53) dos
registros.

A andlise das classificagbes das ocupagbes mostrou que os trabalhadores
bragais foram as vitimas mais frequentes do ofidismo (8,4%, n = 25). Esta
observacao é reforcada pelo fato de os trabalhadores rurais serem os mais
acometidos pelos acidentes ofidicos, como ja mencionado (LEMOS et al., 2009;
SILVEIRA; MARTINS-NETO, 2007).

As picadas atingiram, em sua maioria, os membros inferiores (64,6%, n = 192)
(p < 0,0001), dentre os quais o pé foi o mais acometido (34,3%, n = 102). Esses
achados sao semelhantes aos dos estudos de Silveira e Martins-Neto (2007), nos
quais os membros inferiores foram acometidos com maior frequéncia (68,3%, n =
58) e inferiores representaram 25,9% (n = 22) dos registros.

Com relagdo a avaliacdo clinica dos acidentes, foi observado que as vitimas
apresentaram, principalmente, dor (78,5%, n = 216), edema (65,9%, n = 172),
eritema (42,8%, n = 89) e equimose (21,3%, n = 52). A necrose tecidual representou

1,7% (n = 4) dos registros. Outras manifestagbes locais estiveram presentes em
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menor frequéncia. Moreno et al. (2005) verificaram como sintomatologia: a dor
(75,7%, n = 109), sangramento (75,7%, n = 109) e edema (73,6%, n = 106).

Em 40,5% (n = 75) dos casos, as vitimas apresentaram alteragdes no TC; com
sangramentos (8,6%, n = 13) e gengivorragia (3,4% (n = 5). Essas alteragdes da
coagulacdo sdo esperadas nos acidentes botropicos e crotalicos pela agao
coagulante das pegonhas (FUNASA, 2001).

As alteracbes sistémicas miotdxicas/hemoliticas observadas, foram,
principalmente, mialgia (10,8%, n = 17), urina escura (5,5%, n = 9) e oliguria (4,8%,
n = 8) e, em menor frequéncia, mas nao menos importante, 1 (0,6%) vitima evoluiu
para insuficiéncia renal. A mioglobinuria € comumente observada nos acidentes
crotalicos, enquanto a insuficiéncia renal aguda € uma complicagdo importante nos
acidentes ofidicos, ja que a vitima pode evoluir ao 6bito (BRASIL, 2005).

Para Pinho, Oliveira e Faleiros (2004), 588 (31,8%) acidentes provocados pelo
género Bothrops e 63 (12,9%) por Crotalus evoluiram para necrose tecidual no local
da picada. Esses 651 casos representaram 27,7% do total de acidentes ofidicos. A
evolugao para insuficiéncia renal aguda foi observada em 18 casos (0,8%), dos
quais 12 (0,6%) por Bothrops e 6 (1,2%) por Crotalus.

Dentre as alteragbes neuroparaliticas, destacou-se a ptose palpebral (9,8%, n
= 17), que € uma das sintomatologias caracteristicas dos acidentes crotalicos
(FUNASA, 2001). A insuficiéncia respiratoria aguda € de ocorréncia rara neste tipo
de acidente e provém do comprometimento dos musculos da caixa toracica
(BRASIL, 2005) e foi observada em 1 (0,6%) vitima.

Moreno et al. (2005) observaram como manifestagbes sistémicas principais:
nauseas (22,9%, n = 33), vomitos (16%, n = 23) e gengivorragia (15,3%, n = 22). Em

17 (11,8%) acometidos houve parestesia no local da picada; 8 (5,6%) apresentaram
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oliguria, sendo que 4 (2,8%) evoluiram para insuficiéncia renal aguda; e 1 (0,7%)
apresentou facies miasténicas acompanhada de ptose palpebral e oftalmoplegia.

A analise dos 112 registros das vitimas, presentes no HPS Dr. Mozart Geraldo
Teixeira, possibilitou observar que 6 (5,4%) vitimas adotaram condutas prévias ao
atendimento médico que foram consideradas inadequadas conforme premissas da
FUNASA (2001). Dentre estas, é possivel considerar o garroteamento do membro
afetado e a sucgao do sitio acometido pela picada.

Moreno et al. (2005) observaram que os pacientes adotaram como condutas
inadequadas prévias ao atendimento médico: ingestdo de cha caseiro (23,6%, n =
34), ingestao de cha de extrato vegetal de Especifico Pessoa (17,4%, n = 25) e uso
de torniquete (9,0%, n = 13). Conduta inadequada e associada significativamente a
gravidade do caso. No entanto, 50 (34,7%) vitimas seguiram condutas
recomendadas pelo Ministério da Saude, efetuando a limpeza do local em 22,2% (n
= 32) dos acidentes (BRASIL, 2005).

O esquema medicamentoso adotado na internagdo dos pacientes consistiu,
principalmente, em analgésicos nao opioides (45,5%, n = 51), corticoides (40,2%, n
= 45), anti-histaminico (37,5%, n = 42) e anti-ulceroso (33,9%, n = 38). No entanto,
outros medicamentos nao previstos nos protocolos do Ministério da Saude ou
FUNASA também foram utilizados (BRASIL, 2005; FUNASA, 2001).

Araujo (2006) verificou que o uso de heparina, a qual foi uma das medicag¢des
citadas nos registros, em acidentes por B. jararaca ndo promove a redugdo do
edema induzido pelo veneno em camundongos, quando administrada apds o
envenenamento. Além disso, sua atividade sobre a agdo coagulante da pegonha é

questionavel. Por outro lado, observou que anti-inflamatérios esterdides como a
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dexametasona e inibidores da cicloxigenase, como a indometacina, foram eficientes
na diminuicdo da resposta inflamatéria, com consequente redugcao do edema.

Moreno et al. (2005) observaram que além da soroterapia indicada nos 132
acidentes, 88,5% (n = 115) utilizaram anti-histaminico e corticoide, uma vez que 34
(26,2%) pacientes apresentaram reagdes cutédneas (rubor facial e urticaria),
gastrintestinais (dor abdominal e nauseas), cardiovascular (hipotensao), neurolégico
(tremor) e respiratérios (tosse e dispneia). Aproximadamente, 59,4% (n = 85)
utilizaram antibiéticos e 34,3% (n = 49) tomaram a vacina antitetanica.

A avaliacdo laboratorial mais importante nestes acidentes € a avaliagdo dos
parametros da coagulagdao, a qual revelou que 4 (11,1%) vitimas apresentaram
alteragdo do TC, com valores superiores a 12 minutos e 7 (19,4%) amostras foram
incoagulaveis em 30 minutos.

Moreno et al. (2005) verificaram que em 43,1% (n = 62) das vitimas foi
detectada incoagulabilidade sanguinea, dentre 129 pacientes onde esta analise
laboratorial foi realizada.

Pardal et al. (2007) observaram que os exames laboratoriais apresentaram
como valores criticos, dois dias apos o acidente, hemoglobina, 10,3 g/%; plaquetas,
127 x 10%mm?; CK, 9.616 U/L; LDH, 3.578 U/L; TGP, 340 U/L e TGO, 729 U/L. Os
niveis de ureia e creatinina se mantiveram dentro das especificacdes, indicando a
n&o existéncia de dano renal.

Para Filho, Campolina e Dias (2001) devem ser realizados, em acidentes
botrépicos, hemograma, plaquetas, avaliagdo dos parametros da coagulagéo,
eletrélitos, avaliagdo da funcao renal e sumario de urina e, em acidentes crotalicos,
provas de coagulagdo, hemograma, CK, LDH, TGO, TGP, gasometria arterial,

ionograma, funcao renal e urianalise



153

O estudo revelou ainda que, municipios como Coronel Pacheco, Piau, Belmiro
Braga e Chacara apresentaram taxas anuais superiores a taxa do municipio sede
(6,1 acidentes/100.000 habitantes). Esses dados tornam possivel o desenvolvimento
de politicas sanitarias locais, educacido da populacdo e o estabelecimento de
unidades capazes de administrar o soro antiofidico, evitando que a vitima tenha que
se deslocar até Juiz de Fora para esse atendimento especifico.

A elevada frequéncia de dados ignorados ou nao informados revela a ma
qualidade do preenchimento das fichas. E este mau preenchimento representa, nao
raro, o despreparo do profissional responsavel pela notificagéo e prejudica a analise
dos dados. Nesse contexto Albuquerque, Costa e Cavalcanti (2004), ao analisarem
os acidentes botrépicos notificados no estado da Paraiba, ndo conseguiram tracar
um perfil clinico-epidemioldgico-ambiental dos acidentes, em fungdo da elevada

frequéncia de dados nao preenchidos e ignorados.

6.2 ACIDENTES ESCORPIONICOS

Para os acidentes por escorpides, o Brasil registrou 187.857 (41,0%) acidentes
por estes animais, num total de 458.015 acidentes provocados por escorpides,
serpentes e aranhas. (BRASIL, 2009b, ¢, d). O estado de Minas Gerais foi
responsavel por 49.332 notificacdes, sendo que o municipio de Juiz de Fora
contribuiu com 0,8% deste total (BRASIL, 2009b, c, d).

O numero de casos variou em fungdo do ano avaliado (p = 0,015), com
destaque para 2006 (20,6%, n = 78). A taxa de ocorréncia dos acidentes no
municipio de 12,3 acidentes/100.000 habitantes foi semelhante aos dados nacionais

(12 casos/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005). Nunes, Bevilacqua e Jardim (2000),
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avaliando o Distrito Sanitario Noroeste do municipio de Belo Horizonte, evidenciaram
uma incidéncia de 10,4 acidentes/10.000 habitantes, com incidéncia anual estimada
de 2,6 acidentes/10.000 habitantes.

Verificou-se variagao significante na ocorréncia do escorpionismo ao longo dos
meses analisados (p = 0,001). Esses eventos se deram, principalmente, nos
periodos quentes e umidos do ano, coincidindo com os meses de outubro a marco
(57,3%, n = 217) (p = 0,005), ja que o periodo de maior atividade biolégica dos
animais corresponde aos periodos de maiores temperaturas e indices pluviométricos
do ano (BRASIL, 2009a).

A avaliagdo dos periodos frio/seco e quente/Umido em fungdo do ano de
ocorréncia da picada nao foi estatisticamente significante (p = 0,662), uma vez que
houve uma tendéncia de estes acidentes ocorrerem nos periodos mais quentes e
chuvosos e esta tendéncia se manteve constante ao longo do periodo analisado.

Da mesma forma, Soares, Azevedo e De Maria (2002), para os acidentes
escorpiodnicos em Belo Horizonte e Alves et al. (2007), ao estudar o estado do Ceara
verificaram o incremento do escorpionismo nos meses de temperaturas mais
elevadas e maior indice pluviométrico, 55,0% (n = 1.787) e 51,4% (n = 780),
respectivamente.

A maioria das ferroadas ocorreu na zona urbana (81,8%, n = 310). Guerra et al.
(2007), ao estudarem os acidentes escorpibnicos em criangas e adolescentes até 19
anos de idade no estado de Minas Gerais, observaram que os acidentes se deram
principalmente na zona urbana (57,0%) e a razdo de chances de o paciente
proveniente da zona rural evoluir a 6bito foi 2,48 vezes maior que na zona urbana.

Em 37,4% (n = 126) dos acidentes, a circunstancia mais frequente foi a

atividade laboral, seguida pelo lazer (28,8%, n = 97). Em 24,6% (n = 83) das
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notificacdes, os acidentes ocorreram em casa. O aumento das condi¢cbes favoraveis
a presenca dos escorpides no ambiente doméstico e peridoméstico como entulho,
lixo, alta densidade demografica e falta de saneamento basico favorecem o aumento
da incidéncia destes animais na area urbana e, consequentemente, dos
envenenamentos domiciliares, como observado por Albuquerque et al. (2004).

T. serrulatus foi a espécie agressora mais envolvida nos acidentes (63,2%, n =
213), mas também foram reportadas picadas por T. bahiensis (1,5%, n = 5), T.
stigmurus, Bothriurus e outra espécie, com 1 (0,3%) caso cada.

O estudo do escorpionismo em Belo Horizonte — MG também mostrou que a
espécie mais relacionada aos envenenamentos foi o T. serrulatus (GUERRA et al.,
2007; SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). Esta é a espécie de maior
importancia, seja por sua facilidade de adaptacao, reproducédo partenogenética e
potencial de provocar acidentes graves (BRASIL, 2005). Embora T. stigmurus seja
comum no Nordeste do pais, ha possibilidade de acidentes com espécies nao
autéctones de uma regiao para a outra, dado o possivel transporte em cargas de
materiais contendo esses artropodes (BRASIL, 2009a).

Segundo o Ministério da Saude, os acidentes sdo, em sua maioria, de
severidade leve (BRASIL, 2005), o que também foi constatado neste estudo (79,7%,
n = 302). Horta, Caldeira e Sares (2007) e Guerra et al. (2007), em seus estudos,
encontraram, respectivamente, 55,4% (n = 180) e 60,0% de casos leves.

Em 74,1% (n = 281) das notificagdes, as vitimas foram atendidas em até 3
horas apds a ferroada. Esses achados sao semelhantes aos resultados de
Soulaymani et al. (2007), que ao estudarem o escorpionismo no Marrocos,
verificaram que as vitimas foram atendidas em até 3 horas em 91,4% dos casos.

Uma vez que, nos acidentes escorpidnicos, o inicio da sintomatologia sistémica
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grave é mais curto que no ofidismo (BRASIL, 2005), é importante que este intervalo
entre a picada e o atendimento médico seja 0 menor possivel. Além disso, Guerra et
al. (2007) observaram que o aumento deste intervalo de tempo acarreta em
elevagcdo do numero de o6bitos, sendo que, a cada hora, a razdo de chances de se
evoluir ao 6bito aumenta em 9,0%. Pardal et al. (2003) verificaram que o tempo
médio entre a picada e o atendimento foi de 4,6 horas.

A avaliacdo da necessidade de soroterapia evidenciou baixa frequéncia de
utilizagdo da medida (2,1%, n = 8), o que corrobora o fato de que os acidentes tém
evolugdo benigna e a soroterapia deve ser realizada em quadros considerados
moderados ou graves, que acometem principalmente as criangas (FISZON;
BOCHNER, 2008; BRASIL, 2005).

Lira-da-Silva, Amorim e Brazil (2000) ao estudarem os acidentes provocados
por T. stigmurus no estado da Bahia verificaram uma utilizagdo média de 5,7
ampolas/paciente, numero superior aos achados deste trabalho (2,4
ampolas/paciente). No entanto, nos estudos destes ultimos autores, 92,5% dos
pacientes nao fizeram uso de soroterapia. Observaram, ainda, que 7,5 doses foram
utilizadas nos casos leves; 4,0, nos casos moderados e 6,5, nos casos graves. No
entanto, os autores criticam essa super utilizacdo da medida e propdem uma revisao
dos critérios de uso da mesma.

Embora a maioria das vitimas de escorpionismo tenha evoluido para cura
(81,8%, n = 310), 1 (0,3%) o6bito foi notificado, com taxa de letalidade de 0,26%.
Entre 2002 e 2007, no estado de Minas Gerais ocorreram 116 ébitos, representando
uma letalidade de 0,24%, enquanto o Brasil registrou 287 6bitos e uma taxa de

letalidade de 0,15% (BRASIL, 2009b). Para Horta, Caldeira e Sares (2007), 96,9%
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dos casos evoluiram para cura sem sequelas e a letalidade observada no periodo foi
de 1,5%, valor considerado elevado.

Assim como nos acidentes ofidicos, o sexo masculino foi o mais acometido
(61,7%, n = 234). Nos estudos de Pardal et al. (2003), os homens também foram as
principais vitimas (83,3%, n = 60). Mas Amorim et al. (2003) ndo observaram
diferengas entre os sexos e, para Alves et al. (2007), o sexo feminino foi atingido em
maior frequéncia (60,1%).

Observou-se um maior numero de acidentes acometendo individuos entre 16 e
60 anos (74,1%, n = 281). A avaliagao da regiao de Santarém no estado do Para
registrou dados semelhantes, ou seja, a faixa etaria principalmente envolvida nos
acidentes foi de 15 a 65 anos (84,1%) (PARDAL et al., 2003).

O crescimento desordenado dos centros urbanos e a baixa infra-estrutura
urbana favorecem a presenga destes animais no ambiente doméstico e
peridoméstico. Aliado a isso, a maior permanéncia das mulheres em casa pode
justificar a incidéncia de escorpionismo que, em Juiz de Fora, acometeu donas de
casa em 9,2% (n = 35) das notificagdes (ALBUQUERQUE et al., 2004).

Segundo dados do Ministério da Saude, donas de casa, criangas e
trabalhadores da construgdo civil, por permaneceram maior tempo no
domicilio/peridomicilio, estdo mais expostos a esses envenenamentos, bem como
trabalhadores de madeireiras, transportadoras e hortifrutigranjeiros, os quais
manuseiam alimentos e objetos onde esses artropodes podem estar escondidos
(BRASIL, 2009a). No entanto, Freitas et al. (2008) observaram que, para a regido de
Manhuagu, a maior frequéncia dos acometidos ocupava-se de atividades agricolas

(33,8%).
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Em relagdo a porgao anatémica, verificou-se que os membros superiores foram
mais acometidos (49,8%, n = 189), destacando-se os dedos das méos (26,9%, n =
102). A diferenga entre as frequéncias com que membros superiores € inferiores
foram atingidos foi significativa (p = 0,001). Soares, Azevedo e De Maria (2002) e
Pardal et al. (2003), também observaram que as picadas ocorreram mais
frequentemente nos membros superiores, com 48,4% (n = 1.281) e 51,5% (n = 37)
dos casos, respectivamente.

A avaliagdo clinica do acidente mostrou que 91,6% (n = 336) das vitimas
apresentaram dor no local da ferroada; 46,3% (n = 133), eritema e 32,7% (n = 106),
edema. Estes achados confirmam os envenenamentos escorpibnicos como de
evolugdo benigna, sendo a dor o principal sintoma apresentado pelas vitimas
(BRASIL, 2009a). Soulaymani et al. (2007) evidenciaram que a maioria dos
acidentados (93,3%) apresentou sintomatologia local, o que também foi verificado no
estudo do escorpionismo no estado do Ceara, onde 100,0% dos acometidos
apresentaram dor no sitio da ferroada, sendo tratados com bloqueio anestésico e
medidas de suporte (ALVES et al., 2007).

Os acidentes por T. stigmurus no estado da Bahia mostraram que as vitimas
apresentaram principalmente dor (n = 85, 94,4%), mas também, dorméncia (n = 27,
30,0%), eritema (n = 16, 17,8%), edema (n = 16, 17,8%) e parestesia (n = 14,
15,6%) (LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000).

Dentre os sintomas sistémicos, a sintomatologia vagal pode ser sinal de alerta
da evolugdo do quadro clinico para a gravidade e, portanto, pode ser indicativo de
necessidade de soroterapia (BRASIL, 2009a). Pardal et al. (2003) observaram,

dentre a sintomatologia de implicagdo neuroldgica, sensagédo de choque elétrico pelo
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corpo (88,9%), mioclonias (93,0%), dismetria (86,1%), disartria (80,6%) e ataxia de
marcha (70,8%). A sintomatologia sistémica esteve presente em 98,6% dos eventos.

Dos 134 pacientes cujos registros hospitalares foram avaliados, 1 cortou o
local, succionou e aplicou gelo. Tal conduta € considerada inadequada conforme
orientagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009a).

Em fungdo da dor como sintomatologia local mais frequente, analgésicos nao
opioides e anestésicos locais foram as medicagbes mais administradas aos
pacientes (48,5%, n = 65 e 20,1%, n = 27, respectivamente).

Cupo, Azevedo-Marques e Hering (2003) e Dias et al. (2001) orientam que nos
casos moderados e graves, podem ser realizados os exames de hemograma,
glicemia, potassio sérico, gasometria arterial, urianalise, CK, CKMB,
eletrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma e tomografia cerebral como
exames de acompanhamento.

No escorpionismo grave, o edema agudo de pulmdo pode ser um fator
consideravel para a evolugdo do quadro a gravidade (FUNASA, 2001). Neste
estudo, observou-se um total de 4 casos considerados graves e a avaliagdo
pulmonar foi realizada em 6 vitimas.

Magalhdes et al. (1999) observaram aumento da atividade das enzimas
amilase e creatina quinase plasmatica nos envenenamentos moderados e graves,
além de leucocitose e hiperglicemia. Os pacientes com acidentes considerados
graves apresentaram aumentos significativos dos niveis de Interleucina 1-a e
Interferon-y.

Os municipios de Coronel Pacheco, Piau, e Simao Pereira apresentaram taxas
anuais elevadas de ocorréncia de escorpionismo; 81,4; 505 e 26,6

acidentes/100.000 habitantes, superiores a taxa do municipio sede (10,6
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acidentes/100.000 habitantes). Tais cidades nao dispdéem de unidade de aplicagao
de soro, logo o paciente precisa se deslocar até o municipio sede para o
atendimento especifico.

Alves et al. (2007), assim como no presente trabalho, evidenciaram mau
preenchimento das fichas de investigagdo. Informacbes de relevancia clinico-
epidemiolégicas deixaram de ser preenchidas ou foram preenchidas como dado
ignorado, 0 que acarretou em prejuizos ao estudo. Além da ma qualidade de
preenchimento, tem-se uma subnotificagdo dos casos, j& que a maioria dos
acidentes ¢é leve e muitos pacientes deixam de buscar atendimento médico ou n&o o

fazem por dificuldade de acesso a Unidade de Saude.

6.3 ACIDENTES ARACNIDICOS

No que diz respeito aos acidentes por aranhas, o Brasil registrou 108.189
(23,6%) envenenamentos por estes animais, num total de 458.015 acidentes
provocados por escorpides, serpentes e aranhas. (BRASIL, 2009b, c, d). O estado
de Minas Gerais foi responsavel por 7.130 notificagdes, sendo que o municipio de
Juiz de Fora contribuiu com 6,1% deste total (BRASIL, 2009b, c, d).

Lise e Garcia (2007) observaram aumento gradual (36,3%) na incidéncia dos
acidentes provocados pelo género Loxosceles (62,6%) em seus estudos no
municipio de Chapecé, Santa Catarina, sendo que o ano de 2002 contribuiu com
29,8% dos casos registrados no periodo, provavelmente pelo aumento da densidade
de animais do referido género.

Foram observadas diferengas na ocorréncia dos acidentes em fungéo do ano

em estudo, com destaque para o ano de 2005 (21,9%, n = 95) (p = 0,006). Também
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em 2005, o pais registrou maior numero de casos de acidentes por aranhas 19.448
(18,0%) (BRASIL, 2009d). A frequéncia anual média de ocorréncia dos acidentes
observada no municipio (14,1 acidentes/100.000 habitantes) foi superior aos dados
nacionais em 2003 (8,9 acidentes/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005).

Em relagdo a sazonalidade, verificaram-se, para os acidentes aracnidicos,
diferengas entre os meses estudados quanto ao numero de casos (p < 0,0001). Isto
se justifica, uma vez que na regido Sudeste, o foneutrismo ocorre, principalmente,
nos meses de abril e maio (BRASIL, 2005). No entanto, os acidentes se mantiveram
estaveis ao longo do ano, ndo sendo obtida diferenca estatisticamente significante
entre os periodos frio/seco e quente/Umido (p = 0,313). Assim também, nao foram
verificadas diferencas destes periodos em fungdo do ano (p = 0,194), ou seja, os
acidentes se mantiveram estaveis ao longo do ano e também ao longo do periodo
estudado. Mas Freitas et al. (2008) observaram que os acidentes com aranhas
aumentaram no inverno, o que se justificou por ocasido da colheita do café, principal
atividade agricola da regido estudada.

Em 50,0% (n = 217) dos casos, os acidentes ocorreram na zona urbana. Lise e
Garcia (2007) observaram uma frequéncia de 80,0% de acidentes com ocorréncia
urbana, justificado pela residéncia das vitimas nesta area. A ocupagao dos centros
urbanos de forma desorganizada e a sinantropia dos animais provocou maior
contato do homem com esses animais (FREITAS et al., 2006).

Os artropodes se abrigam e se alimentam sob entulhos, lixo, obras civis em
andamento e bueiros. Da mesma forma, o desmatamento promove a migragao dos
animais e o contato com o homem e, consequentemente, os envenenamentos
(FREITAS et al., 2006). Neste estudo, o trabalho foi a circunstancia mais relacionada

ao acidente (42,1%, n = 154), mas outras condigdes como o lazer (31,7%, n = 116),
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acidentes ocorridos na residéncia (18,3%, n = 67) também representaram
frequéncias consideraveis.

A dificuldade de identificagdo do animal, muitas vezes, relaciona-se a nao
captura do mesmo ou a destruicdo do artrépode (LISE; GARCIA, 2007). Dessa
forma, a subnotificagdo dos casos associada a desinformagao quanto a importancia
de se levar o animal para a identificacao dificultam o conhecimento do perfil dos
acidentes, bem como seu diagnostico e prevencédo (FREITAS et al., 2006). Em Juiz
de Fora, o género Phoneutria foi referido como o agressor mais frequente (45,4%, n
= 197). Os acidentes provocados por este género sao, em sua maioria, leves
(91,0%) (FUNASA, 2001), o que foi confirmado neste estudo (80,2%, n = 348).

A analise da severidade do acidente em fungao do género do animal agressor
mostrou que 92,3% (n = 155) dos acidentes considerados leves foram provocados
por Phoneutria, ao passo que Loxosceles foi responsavel por 30,0% (n = 6) dos
acidentes de classificagcdo moderada (p = 0,007).

A avaliagdo mostrou que a maioria das vitimas procurou atendimento médico
em até 3 horas (52,1%, n = 226). Tempo este inferior aos achados de Lise, Coutinho
e Garcia (2006) em que cerca de 65,0% das vitimas foram atendidas entre 6 e 12
horas.

A baixa frequéncia de utilizagdo da soroterapia especifica (3,2%, n = 14) se
justifica pelo fato de esta ser indicada para criangas com manifestagdes sistémicas e
em acidentes graves (FUNASA, 2001). Nos estudos de Silva (2002), 95,4% (n =
19.662) dos casos nao utilizaram esta medida. Nos casos em que ela se fez
necessaria, a maioria (69,4%, n = 665) utilizou 5 ampolas do imunobioldgico, sendo
necessarias, para o periodo, um total de 4.470 ampolas de soro antiaracnidico ou

antiloxoscélico. Ja em Juiz de Fora, foram utilizadas 39 ampolas de soro
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antiaracnidico e 10 ampolas de soro antiloxoscélico, numa média de 3,5
ampolas/paciente.

A maioria de acidentes leves refletiu em 82,3% (n = 357) de casos com
evolugdo para cura. Isto porque o prognostico desses acidentes é geralmente bom e
Obitos séo raros (FUNASA, 2001). Em 17,7% (n = 77) dos casos, a evolugao do
quadro clinico foi preenchida como “ignorado” ou deixou de ser preenchida. Lise e
Garcia (2007) relataram que 93,9% dos acometidos pelo loxoscelismo evoluiram
para cura sem sequelas.

Em relagédo ao sexo das vitimas, observou-se que o sexo masculino foi o mais
acometido (66,6%, n = 289). Lise, Coutinho e Garcia (2006) também observaram
que individuos do sexo masculino foram as vitimas mais frequentes dos acidentes
por aranhas (56,7%). No entanto, Silva (2002) e Lise e Garcia (2007) evidenciaram
ser o sexo feminino o mais acometido.

Em relagdo a faixa etaria, verificou-se maior numero de picadas entre
individuos de 16 a 60 anos (72,6%, n = 315). Silva (2002) também verificou uma
maior incidéncia em individuos pertencentes a faixa etaria de 20 a 49 anos.

Dentre as ocupagdes desempenhadas pelas vitimas, as donas de casa foram
acometidas pelo araneismo em 9,9% (n = 43). Nos acidentes analisados em
Chapecd, Santa Catarina, todas as vitimas se encontravam em atividades no interior
da residéncia (LISE; COUTINHO; GARCIA, 2006).

Lise e Garcia (2007) e Lise e Coutinho (2008) observaram maior frequéncia de
acidentes que atingiram os membros superiores, em 48,0% e 56,7% dos casos,
respectivamente. Para esta pesquisa, a diferenga com que os membros superiores e

inferiores foram acometidos nao foi estatisticamente significante (p = 0,959).
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A avaliagédo clinica dos acidentes mostrou que a sintomatologia local mais
relatada foi a dor (87,3%, n = 352), mas também foram reportados edema (49,7%, n
= 182) e eritema (42,1%, n = 127). Esses dados vao ao encontro dos dados da
literatura, os quais mostraram que no foneutrismo predominam as manifestacdes
locais, destacando-se a dor como sintomatologia mais importante (FUNASA, 2001).

Da mesma forma, Lise e Garcia (2007) verificaram que, na maioria de casos
classificados como leve, as alteragbes locais mais frequentemente observadas
foram dor (89,3%), edema (79,3%) e eritema (65,6%). Em Lise, Coutinho e Garcia
(2006), as manifestagbes locais foram as mais observadas, das quais se pode
destacar dor (96,7%), edema (63,3%), eritema (53,3%) e bolha (56,7%).

Em funcdo do predominio de manifestagdes locais neste tipo de acidente, este
estudo revelou baixa frequéncia de manifestagdes de carater sistémico.

Para Lise, Coutinho e Garcia (2006), considerando-se a sintomatologia
sistémica, é possivel destacar mialgia (23,3%) e cefaleia (16,7%). Para Silva (2002),
a frequéncia de sintomatologia local foi maior nos acidentes graves, quando
comparados aos acidentes moderados e leves. Nos acidentes considerados graves
(n = 258), as vitimas apresentaram como sintomas sistémicos mais frequentes mal-
estar geral (50,8%), sede (41,1%) e nausea (38,8%). Nos acidentes moderados (n =
6.100), observou-se, mal-estar geral (34,7%), rash cutédneo (29,8%) e sede (27,9%).
Em acidentes leves (n = 5.738), nenhuma alteracéo (20,3%), mal-estar geral (13,2%)
e tontura (10,6%).

Dos 146 registros, observou-se que somente 2 vitimas necessitaram
internacdo, com tempo médio de 6,5 £ 0,7 dias. Em nenhum caso, ha descricdo de
procedimento prévio ao atendimento médico que tenha sido realizado pela vitima.

Analgésicos nao opioides, anestésico local e anti-histaminicos foram as medicac¢bes
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mais utilizadas pelas vitimas (38,4%, n = 56; 23,3%, n = 34 e 11,0%, n = 16,
respectivamente).

Os municipios de Belmiro Braga, Piau, e Simao Pereira apresentaram taxas
anuais elevadas de ocorréncia de araneismo; 81,5; 56,1 e 53,2 acidentes/100.000
habitantes, as quais foram superiores a taxa do municipio sede (11,3
acidentes/100.000 habitantes). E necessario o desenvolvimento de politicas
sanitarias locais, educagao da populacado e o estabelecimento de unidades capazes
de administrar o soro antiaracnidico, evitando que a vitima tenha que se deslocar até

Juiz de Fora para esse atendimento especializado.
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7 CONCLUSAO

O numero de acidentes por peconhas observado no municipio de Juiz de Fora
confirma a regido como endémica para estes animais. Tal fato torna necessaria a
investigacao sobre areas de desmatamento, costumes culturais e o estabelecimento
de medidas de prevencio mais eficazes.

Os acidentes acometeram, em sua maioria, individuos entre 16 e 60 anos e o
sexo masculino. A atividade laboral foi a circunstancia mais relacionada ao acidente.
Os envenenamentos ofidicos e escorpidnicos foram mais frequentes nos meses
quentes e umidos, o mesmo ndo sendo observado para o araneismo, que se
manteve constante ao longo do ano. As vitimas foram prontamente atendidas, a
maioria dos casos foi classificada como leve e evoluiu para a cura.

A sintomatologia local mais frequente e comum aos trés tipos de acidente foi a
dor. Alteragbes de carater sistémico, em especial alteragcbes da coagulagao,
estiveram presentes nos acidentes ofidicos. Em determinados casos, os pacientes
adotaram condutas, prévias ao atendimento médico, consideradas inadequadas pelo
Ministério da Saude.

Com o uso do georreferenciamento foi possivel evidenciar que municipios da
area de abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora apresentaram taxas de ocorréncia de
acidentes superiores as do municipio sede e, por nao disporem de unidades de
administracdo de soro, o paciente precisou deslocar-se até Juiz de Fora para o
atendimento adequado. Isto pode acarretar em atraso na administragdo do

antipeconha e refletir na evolugao do acidente para a gravidade.
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Nao foi possivel dimensionar o impacto econdmico gerado pelos acidentes,
dada a dificuldade de se atribuir custos ao afastamento de um trabalhador de sua
fungcdo, mesmo porque nao era conhecida a atividade exata exercida pela vitima no
periodo e sua remuneracdo ou mesmo pelo valor de uma vida. Além disso, em
acidentes em que a vitima requer observacdo médica, existem custos com recursos
humanos e com medidas terapéuticas possivelmente utilizadas.

Foi revelada a necessidade de melhoria no preenchimento das fichas de
investigacao, ja que a elevada frequéncia de dados ignorados ou ndo preenchidos
dificulta o conhecimento da situagdo local. E necessario maior preparo dos
profissionais responsaveis pela notificagdo dos acidentes. Além disso, a populagao
também deve ser orientada quanto a severidade dos envenenamentos, importancia
do atendimento precoce e da captura e o transporte do animal até a unidade de
atendimento para a devida identificagéo.

O municipio se mostrou carente de medidas preventivas e que visem o controle
das intoxicagdes por peconhas. Nesse sentido, o estudo auxiliou na elucidagdo do
perfil clinico-epidemiolégico, social, geografico e laboratorial dos acidentes na
regido. Sera entregue a Geréncia Regional de Saude, para embasar o
desenvolvimento de politicas publicas adequadas e direcionadas a realidade local.
Além disso, pode fundamentar novas pesquisas que visem o desenvolvimento de

novas perspectivas terapéuticas.
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8 ANEXOS

A Ficha

Dados do Caso

de Investigagao de Acidentes por Animais Pe¢onhentos 2002-2006

Repiblica Federativa do Brasil SINAN N©
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGAGAO

Tipo de Notificagdo ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS Data da Notficagso
2- Individual |

Municipio da Motificacio ‘Codlgo (IBGE) J
Unidade de Saide (ou outra fonte nofificadora) Cadigo J
Agravo Acidentes por Animais adigo (CID10) Data dos Prlmelros Sintomas
Peconhentos X 20 J L] J

Nome do Paciente Data de Nas«:lmento

| il
E 1 1 .:1,_;:25:5 '\:I;ﬁ;:‘:ll? 4-Farda S-Indigena S-ignorado 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Ded4a7 4DeSatl

5-De 12 2 mais 8- Nio s2 aplica_2-Ignorado

Mimero do Cartdo SUS [14]Nome da mae
|||\||\|||||||J

Logradouro (rua, avenida, ) ‘ Cadigo J Ntmero
[17]Complemento (apta., casa, ..) J Ponto de Referéncia E‘_J

{ou) Idade O - dias J X0 M - Masculing DJ Rfi:lgg:_"&ozr_ﬁe!a AT DJ Escolaridade {em anos de estudo concluldus) J

25 Municfpia de Residéncia ‘Cédigo (IBGE) Distrito
z Y B
k| Bairro Cadigo (IBGE) J CEP
= ] ) | J
[23]DDD) Telefone Zona _Urbana 2 - Rural l:‘ Pais (se residente fora do Brasil) Codlgo
| l | 3 Urbana/Rural 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
26| Data da Investigagiio F‘Ocup&gﬁo / Ramo de Atividade Econdmica
gl 1| J J
= Municipio de Qcoréncia do Acidente: Cadigo (IBGE) J Data do Acidente
| I J
= Local de Ocorréncia |:| JCircuﬂsténcias l:‘
% 1-Urbana 2-Rural 9-Ignorado 1-Trabalho 2 - Lazer 3- Outros({Espec ) 9 - Ignorade J
E Tempe Decomido Picada/Atendimento 1)0h 2)1 F3h 3)3 16h 4)6 H2h 5)12e+h 9)Ignorado l:‘ J
2 Loca\ da Picada 01-Cabeca 02-Brago 03-Ante-Brago 04-Mio 05 - Dedo da Mde 06 - Tronco ] J
07 - Coxa 08-Pema 09-Pé 10 - Dedo do P& 99 - lgnorado
Alterages no Local da Picada, na Admissao D Dor [l Abscesso D Bolha I:‘ Necrose
1- Sim 2-Nio 9 - Ignorado [] Equimose [ Edema ] Eritema DOutr:ls (Espec.)
E Alteragdes da Coagulagdo, na Admisséio D Tempo de Coagulagio Normal D Sangramento Local D Menhuma Alteragic
2L IS 2 S Nio)d Slnordo [ ] Tempo de Coaquiagao Atterado | Gengivorragia [ Joutras
E E Alteracfies Miotdxicas/Hemoliticas, na Admissio D Mialgia D Oligiria D Insuficiéncia Renal
g
,—f 1-Sim 2 - Nio 9- Ignorado D Urina Escura D Andria I:‘ Outras (Espec.)
:| ,::I’t?{gﬁfggar:eurolog\cas & Outras, |:| Ptose Palpebral [] Edema Agudo de Puimo D Vémitos D Diplopia
|:| Hipotensao Arterial [ Diarreia Dlnsuf Respiratoria
1-8im 2-Ndo 9 -Ignorado
L |:| Choque |:| Nenhuma Alteragio DOutr‘os
Tipo de Animal 1-Serpente 2-Aranha  3-Escomido  4-Peixe  5-Abelha ]
6-Lonomia  7-Outras Lagartas & - Outros 9 - Ignorado J
L. Serpente 1-Bothrops 2 - Crotalus 3 - Micrurus I:U Escopido | T serqulatus 2 - T. bahiensis 3 - T. stigmurus D J
4 -Lachesis 5- N&o Peconhenta 9 - Ignorado 4 - Bothrivrus & - Ouiira espérie 9 - lgnarada
(EILES 1-Phoneutria 2 - Loxosceles 3 - Latrodectus 4 - Quira Espécie 9 - Ignorado D J

Animais Peconhentos

CENEPI 021 28/06/01
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|_| 2| Bloqueic Anestésico

1-Sim 2-MNao 9- Ignorado

DJ Se Sim, Numero de Vezes

179

J Soroterapia |:| |
| 1-Sim 2-Nie 9 - Ignorado
| |

Soro Antibotropico

Soro Anticrotalico
Soro Antilaquético I_l_l

Soro Antilonmico | | |

I'ratamento

Se Ocorreu tratamento, Niimero de Ampolas

Soro Antielapidico

Soro Antibotropico-Crotalico

oL

Soro Antibotrépico-Laquético

Soro Antiloxoscélico

Soro Antiaracnidico
Soro Antiescorpidnico

Soro Antilatrodéctico

Lo |

L1 |
L1 |

A

B ﬁ Classificacio do Caso L] Evolugdo do Caso DJ
""=“- 1-leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado 1 - Cura 2 - Cura com Sequela 3 - Obito 9 - Ignorado
E W Data da Obito J F Data do Encerramento
]
| U N I CL ]
Observacties

Municipio/Unidade de Satde

6d. da Unid. de Sadde

|I||IJ

Nome

Investigad or

J Fungio

Assinatura J

QUADRO RESUMO DOS SINAIS E SINTOMAS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

SINAIS E SINTOMAS

SERPENTES PECONHENTAS
URUTU, COTIARA E CAICACA)
PICO- DE-JACA)

*CROTALUS (CASCAVEL)

*MICRURUS
(CORAL VERDADEIRA)

“BOTHROPS (JARARACA, JARARACUCU,

“LACHESIS (SURUCUCU, SURUCUCU

PRECOCES

DOR. EDEMA, ERITEMA. EQL.IUDSE.CCF\GJLA(_Z:E‘\C MORMAL OU ALTERADA.
SANGRAMENTO (GENGIVORRAGIA).

POUCOS CASOS ESTUDADOS: SEMELHANTE AC ACIDENTE BCTROPICT,
ACRESCIDD DE SINAIS DE EXCITACAD VAGAL (BRADICARDIA,
HIPCTENSAD ARTERIAL E DMHHEIAJ

PTOSE PALFEBRAL. DIFLOFIA, TUR'u’AQE\O VISUAL, OFTALMOPLEGIA,
PARESTESIA NO LOCAL DA PICADA, EDEMA DISCRETO, DOR MUSCULAR
GENERALIZADA. COAGULACAD NORMAL OU ALTERADA.

ACIDEMTES RAROS, PTOSE PALPEERAL, DIPLOPIA, OFTALMOPLEGIA,
DOR MUSCULAR. INSUFICIENCIA RESPIRATGRIA AGUDA.

BOLHAS, ABSCESS0, NECROSE,
OLIGURIA, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA

URINA AVERMELHADA OU ESCURA,
OLIGURIA, INSUFICIEMCIA RENAL
AGUDA.

TARDIOS

ARANHAS

“PHONEUTRIA (ARMADEIRA)

“LATRODECTUS (VIUVA-
NEGRA, FLAMENGUINHA)

"LOXOSCELES (ARANHA
MARROM)

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

CAZ0OS GRAVE!

PODEM EVOLUIR PARA CHOQUE.

DOR LOCAL INTENSA, IRRADIANDO-SE PARA OS5 GANGLIOS REGIONAIS. CONTRATURAS MUSCULARES, FPBCICULFCAO.

OFISTOTOND,

RIGIDEZ DA PAREDE ABDOMINAL, TRISMASUDORESE, HIPERTENSAC ARTERIAL, TAQUICARDIA QUE EVOLUI PARA

BRADICARDIA.
PRIAPISMO.
CASOS GRAVES: CHOQUE,

SINAIS E SINTOMAS GERALMENTE APOS 8-12 HORAS. GEFALEIA. FEBRE. EQUIMO!
DUROQ, QUE PODE EVOLUIR COM BOLHA E NECROSE LOCAL. DEIXANDD ULCERA D

MO LOCAL DA PICADA COM ERITEMA
DE CONTORMOS MITIDOS.
CASOS GRAVES: PODEM EVOLUIR COM QUADRO DE HEMOLISE, URINA ESCURA, OLIGURIA £

INSUFICIENC i»'« REMAL.

ESCORPIOES

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

QUTROS

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

CASOS GRAVES: ALTERA(;OES CARDIO-VASCULARES E EDEMA
AGUDO DE PULMAQ.

Animais Peconhentos

CENEPI 02.2 28/06/01
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B Ficha de Investigagcao de Acidentes por Animais Pegonhentos 2007

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN . N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS

CASO CONFIRMADOQ: Paciente com ewvidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n&o.
| N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Tipo de Notificagiio 5

- Individual

J
» Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Cadige (CID10) ‘ Data da Notificagcdo
2|\ PECONHENTOS X29 BN
2 UF|[ 3| Municipio de Notificagdo | Cadigo (IBGE) J
& L I
lE Unidade de Saide (ou outra fonts notificadora) ‘ Cédigo [7]Data dos Primeiros Sinfomas
( | D N N
Nome do Paciente E Data de Nascimento |
N PN N
= 1-Hora tant: 13
2 ou) Idade o Sexo M- Masculine 12fsestante Raca/Cor
= (ou) 2-Dia F - Feminno D . -1°Timesire  2-2°Trimestre _3-2*Trimestre. D . i l:l
5 2-Mss |- Ignorado - Idade gestacional Ignorads  5-N3s  6- NSo se aplica {-Brancs  2-Prets 3-Amarels
= 4-Ano G S-lgnorsda )| 4-Pards  S-indigens _ 3-ignorado )
2 . Escolandade
R Analfabsto 112 & 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 19 graw) 247 srie completa do EF antigo primério ou 1° grau)
8 3 5 & 8° série incompleta do EF (antige gindsic ou 1° grau)  4-Ensine fundamental completo (antiga gindsic ou 19 grau)  5-Ensine médic incompleto (anfiga calegial ou 2° grau )
£ || 5-Ensino médio completo (antgo colegial ou 2 grau | T-Educagio superior incompleta8-Sdussgo superior compista  S-lpnorado 10- N0 sz pics
=]
z Numero do Cartde SUS ‘ Nome da mae

. [ ] [
[17]uF MunicipiodeResidéncia Cédigo (IBGE) Distrito
[0 [

Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
Namero |C0mplemento (aptc:,\casa: ) Geo campo 1 L
Geo campoi [26] Ponta de Referéncia . J CEP J
(DDD) Telefone |.ZC'”€i Urbana 2 Rural L] Pais (se residente fora d; Brasil'! L1 -
L | 3 -Periurbana 9 -Ignorado /[ )

Dados Complementares do Caso
Data da Investigacio Ocupa;éo Data do Acidente
Ll L)

Localldade de Ocorréncia do

Mun\uplo de Ocorréncia Cod IBGE
UF . do Acidente: edigo { ! Acidente:

& J
2 Zona de Ccorréncia D Tempo Decorrido Plcadamtendlmento
_E. 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado || 1) o1h 2)13h 3) 3-6h 4)612h 5) 1224h 6)24e+h 9) Ignorado
& N - -
£ Local da Picada D] 01-Cabega 02-Bragco 03 - Ante-Brago 04 - Mdo 05 - Dedo da M3o 06 - Tronco |
ERE 07 - Coxa 08 - Perna 09-Pe 10 - Dedo do Pé 599 - Ignorado

ManifestacGes Locais |:| m Se Manifestagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Ndo 9-Ignerade
. 1- Sim 2-Ndo 9 - Ignorado []Per []Edema [] Equimose [] Mecrose [ ] Qutras (Espec)
NN
£ | [42] Manifestagiies 43 . e QictAr - P & s ~ 44] Tempo de
o) . Sistamicas . Se ManifestacGes Sistémicas Sim, esphecmcar: ) 1 ( SII'TI. 2 N;o 9 - Ignorado .COagu\ngﬁo
2 ; emorragicas (gengivorragia, .
"_3. 1- Sim D l:‘ neuroparaliticas (ptose D outros sangramentos) D Eiﬂ?é?;s?mltos 1- Normal
= 2 - Nio palpebral, turvagdo visual) 2 _ Alterado

9 - Ignorado D micliticas’/hemoliticas {mialgia, |:| renais (oliguria/anuria) D Outras (Espec.) 9- Néo
L anemia, urina escura) — realizado
Tipo de Acidents Serpente - Tipo de Acidente
1-Serpente  2-Aranha 3 - Escorpifio 4 - Lagarta ‘ 1-Botropico  2-Crotalice 3 -Elapidico 4 - Laquético
_ 5-Abelha 6-Outros____ 9-lgnorado 5 -Serpente Nio Peconhenta 9 - Ignorado
J
Aranha - Tipo de Acidente |:| W Lagarta - Tipo de Acidente D
1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo

1 - Lonomia 2 - Qutra lagarta 9 - Ignorado
\_4 - Qutra Aranha 9 - Ignerado )

Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 19/01/2006
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Classificacio do Caso Soroterapia : . l:‘
L 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-Ignorado D,. § =i 2 Nag 3 lonoado ),
Se Soroterapia Sim, especificar numero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr) |_|_|
£ || Antibotropico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) I Antiloxosclico (SALox) | | |
:: Antilbotrépico-crotalico (SABC) Antiescorpinico (SAEs) | Antilonémico (SALon) | |
E |- J
= Complicagbes Locais |:| Se Complicactes Locais Sim, especificar 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Infeccdo Necrose Sindrome Déficit i
L 1- Sim 2-N3o 9- Ignorado; L Secundaria Extensa Compartimantal Funcional |:| Amputagio
Complicacdes Sistémicas l:l Se Complicacées Sistémicas Sim, especificar: 1- 8im 2-Nio 9 - Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / i
L— | 1-Sim2-Nio 9-Ignorado Renal |:| Edema PulmonarpAgudo D Septicemia |:|Ch0que J
= | [56] Acidente Relacionado | [§7]Evalicia do €
Ei . ao Trabalho . volie=e ao qm, Data do Obit
5 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por &ta do Ubrio . Data do Encerramento
E 2 - Nio 3-Obito por animais pegonhentos | I
ot . 9 - Ignorado ) outras causas  9-lgnorado | | | | ) | | [ /
Aci i ]
Tipo Manifestacdes Clinicas Tipo N®
Sore | ampolas
Mm Leve: dor, edema local & equimose discreto 2-4
Jjararaca N N N - P -
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacdes hemorragicas discretas SAB 4-8
E;t:é:ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotenséo 12
Leve: ptose palpebral, turvagio visual discretos de aparecimento tardio, sem alterac3o da cor da urina, 5
o | crotalico mialgia discreta ou ausente
g Cascavel Moderada: ptose palpebral, turvacdo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
Gg’J borsininga Grave: ptose palpebral, turvagdo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
=) escura, oliglria ou andria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
SUMLIGLIU - .. . - SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, cdlicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo arterial 20
%%adewa Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacio visual SAEL 10
$ Leve: dor, eritema e parestesia local —
Q
o
"E Escorpiénica Moderado: sudorese, nauseas, vémitos ocasionais, taquicardia, agitagdo e hipertensio arterial leve S%ESC 2-3
O | escorpido SAA
z—'; Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracdo, bradicardia, edema pulmonar
= agudo e choque 4-6
o
Leve: les3o incaracteristica sem aranha identificada o
L oxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, entema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA
2 | aranha-marrom |_exantema ou 5
& — SAlLox
Z Grave: lesfio caracteristica, hemélise intravascular 10
-
& | Eoneutrismo Leve: dor local —
= |aranha- - — — — = -
O | armadeira Mederado: suderese ocasional, vomitos ocasionais, agitagdo, hipertensdo arterial SAA 2-4
g;y:;a;da- Grave: sudorese profusa, vomitos freqlientes, pnapismo, edema pulmonar agudo, hipotensdo arterial 5-10
= Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem hemorragia —
% i‘:_ﬁ;s”a Moderado: alteragdo na coagulagio, hemorragia em pele efou mucasas SALon 5
=
> Grave: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informagdes complementares e observagdes

Anotar todas as informacfies conaideradas imporiantes & que ndo estio na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrdpsia, etc.)

Investigador

s

Municipio/Unidade de Saide

U

Cad. da Unid. de Sadde

Nome

.

Funcio Assinatura

N

Animais Pegonhentos Sinan Net SVS

4
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C Parecer do Comité de Etica em Pesquisa UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESOQUISA
COMITE DE ETICA EM PESOUISS - CEP UEJF
36036900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 018/2008

Protocolo CEP-UFJF: 1327.018.2008 FR: 169061 CAAE: 0273.0.180.000-07

Projeto_de Pesguisa: “Aspectos epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais, geograficos e sociais dos
acidentes por pegonhas na area de abrangéncia sanitaria do municipio de Juiz de Fora-MG”

Area Tematica: Grupo |l

Pesqguisador Responsavel: Luiz Claudio Ribeiro

Pesquisador Participante: Rita de Cassia Padula Alves Vieira, Nadia Rezende Barbosa, Isabel Cristina
Gongalves Leite

Instituicdo: Intituto de Ciéncias Exatas UFJF

Sumario/comentarios:
O CEP analisou o Protocolo1327.018.2008, Grupo lll e considerou que:

O levantamento e analise dos dados relativos aos acidenies provocados por animais peconhentos &
de grande interesse para a Salde Publica, notadamente os aspectos relacionados a distribuigao da
incidéncia por areas geograficas, tipos de envenenamento, sazonalidade, grupos etarios, utilizagac
de soros, letalidade. eficiencia da distribuicdo e aplicacdo dos soros e possiveis falhas na
assisténcia médica no diagnostico e tratamento dos casos. Estudos recentes, tendo como foco o
municipio de Juiz de Fora - MG, demonstram ser esta area considerada endémica em escorpioes,
aranhas e serpentes pegonhentas,
O objetivo da pesquisa & descrever as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e sociais dos
acidentes por animais pegonhentos atendidos nos servigos de saide do municipio de Juiz de Fora -
MG, no periodo de 2002-2007 e georreferenciar tais acidentes ocorridos no municipio sede dos
servigos de assislénuia, pelu endereco de ocorréncla da picada, para subsidiar a elaboracgéo de
estratégias para resolugao dos problemas apontados. Além de:
= Determinar a incidéncia dos acidentes com pegonhas em na area de abrangéncia sanitaria
de Juiz de Fora — MG;
= ldentificar variagbes ciclicas nos padrées de ocorréncia destes tipos de evento;
= Determinar as caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes atendidos nos servicos de
salde do municipio que necessitaram soroterapia especifica;
= Verificar a existéncia de diferenga quanto aos géneros das espécies envolvidas, em relacéo
a incidéncia, as manifestagbes sistémicas ao local de ocorréncia das picadas, e quanto as
circunstancias;
= Georreferenciar os acidentes com peg¢onhas no municipio de Juiz de Fora, para verificar se
ha ocorréncia de areas de risco com maior densidade de acidentes:
Verificar a ocorréncia de terapéutica pré-hospitalar utilizada pelas vitimas, procurando
identificar as condutas empregadas;
= Analisar a evolugao clinica-laboratorial dos agravos resultantes dos acidentes toxicologicos
em guestio; e sua relagio com as varidveis a serem estudadas;
= Identificar possiveis varidveis ambientais relacionadas aos acidentes, relacionando-as a
fatores de risco/protecao:
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= Comparar estatisticamente os dados obtidos com os dados nacionais, notificados ao
Sisterna Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), no mesmo periodo

A metodologia a ser empregada para a investigagao e coleta de dados por meio de analise de
prontuarios dos servigos de salde e também os dados locais notificados ao SINAN - animais
pe¢onhentos/SVS/MS (Fase A) e informagdes contidas nos prontuarios das vitimas de acidentes
por animais peconhentos, referentes as condutas pre-hospitalares adotadas, as condiges sécio-
econdmicas e ambientais, & também & evolugdo clinico-laboratorial dos agravos (Fase B)
O embasamento tedrico apresentado sustenta o objetivo do estudo.
Ha uma descricio de orcamento financeiro e a indicagdo de que os pesquisadores se
responsabilizardo pelos gastos.
O cronograma foi devidamente apresentado em meses, considerando-se a provagdo do
protocolo neste comité em margo de 2008, para o inicio da coleta de dados, com estudo

previsto ser finalizado em junho de 2009.
Prof.* Cynua F: L%‘mn!u: Comes

) Coordenadora ]
CEP-UFJF

; L,
g
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULL DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM FESOUISA - CEP LFJF
36036900 JULZ DE FORA - MG — BRASIL

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado devido ao tipo de estudo, ou seja,
anahse de prontuarios dos servicos de saude e dados notificados ao SINAN — animais
pegonhentos/SVS/MS.

A qualificagao dos pesquisadores & pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa.

O pesquisador respensavel deve encaminhar a este comité um relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacgdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 20 de margo de 2008,
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Profa. Ms. Cyntiar Hce Schmitz Correa RECEBI

Coordenadora - CEP/UFJF |
DATA: 2008

ABS:




