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Os aspectos clinicos e epidemiologicos de 1143 casos de pacientes picados por
escorpiao, atendidos no ano de 2004, no Servigo de Toxicologia do Hospital Jodo
XXIIl, da Fundacao Hospitalar de Minas Gerais, sdo descritos e comparados com
dados institucionais, em um estudo epidemiologico transversal. O Hospital é
referéncia estadual em emergéncias gerais, queimaduras, intoxicacées e
acidentes por animais peconhentos. Escorpionismo € um problema de saude
publica na area metropolitana da cidade de Belo Horizonte; 942 casos foram
atendidos no hospital; os outros 201 casos foram notificados e orientados a
distancia através do Setor Informativo. Dos casos atendidos no hospital, 627 eram
do préprio municipio, e 315 das cidades da regidao metropolitana. Foram
estudados, também, dados estaduais de todo Brasil, notificados ao Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo, da Secretaria Nacional de Vigilancia em
Saude, que foram confrontados com os dados locais. Realizou-se estudo de
georreferenciamento e densidade, dos enderecos de ocorréncia da picada no
municipio de Belo Horizonte, utilizando o programa “HOT SPOT DETECTIVE”
para MAPINFO, versdao 1.3. Cerca de 47% dos pacientes trouxeram o0s
escorpidoes ao atendimento, identificados como Tityus serrulatus Lutz e Mello,
1822 (99,1%), Tityus bahiensis Perty, 1833 (0,7%) e Tityus adrianoi Lourenco
2003 (0,2%). A maioria dos casos ocorreu entre 0s meses de agosto e margo, da
mesma forma que nos dados nacionais para a Regidao Sudeste. Do total de
acidentes, 75,3% ocorreram dentro de domicilios, seguidos do ambiente de
trabalho (14,0%). As maiores freqliiéncias de locais de picada foram maos
(29,2%), pés (22,4%) e dedos das maos (13,2%). As manifestacbes locais
estiveram presentes em 98,1% dos casos e, as sistémicas, em 17%. A maioria

dos atendimentos ocorreu apds uma hora da picada (56,1%), com mediana de 60
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minutos. Em 4,9% dos pacientes foi necessaria soroterapia antiescorpidnica,
sendo que 91,3% receberam quatro ou menos ampolas. Manifestacdes alérgicas
ao soro ocorreram em 2,2% dos pacientes. Criancas e adolescentes com idade
inferior a 15 anos apresentaram 11 vezes mais chance de usar soroterapia (p<
0,001; OR 10,904; IC 95% = 5,699 — 20,861). As analises dos dados nacionais
mostraram: letalidade 0,15%; risco de 6bito em idade inferior a 15 anos 18 vezes
maior que idade igual ou superior a 15 anos (p< 0,0000001; OR = 18,32; IC 95%
= 7,41 — 48,25). Confrontando os dados nacionais e regionais verificou-se que
nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a letalidade (p =
0,6483). A classificagdo como moderada e grave foi 15 vezes maior no Brasil (p<
0,0000001; OR = 14,58; IC 95% = 10,02 — 21,26). No Brasil, ocorreram 14 ¢bitos,
mesmo com atendimento até uma hora apds a picada. Existiu chance duas vezes
maior de 6bito, no grupo com atendimento apos trés horas da picada (p = 0,0276;
OR = 2,09; IC 95% = 1,07 — 4,088). Os Estados de Minas Gerais e Bahia,
responderam por 63% dos O6bitos e 43% dos casos notificados. O
georreferenciamento, com a incidéncia de escorpionismo por distrito sanitario do
Municipio de Belo Horizonte, evidenciou a predominancia das Regides Noroeste e
Nordeste, estatisticamente iguais, seguidos pelas Regides Pampulha, Leste e
Norte. Obteve-se o0 georreferenciamento em 89,93% dos logradouros
identificados. Conclui-se que ocorrem diferencas clinicas e demograficas entre
regides; o atendimento precoce do paciente € importante; a reacao alérgica ao
soro antiescorpidnico € rara; criangas e adolescentes inferiores a 15 anos de
idade representam alto risco no escorpionismo; a soroterapia especifica nao

evitou a gravidade do escorpionismo em muitos casos, mesmo aplicada antes de
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uma hora; existem regides com maiores incidéncias de escorpionismo no

municipio de Belo Horizonte.

Palavras chave: escorpionismo; veneno; picada de escorpido; Tityus serrulatus;
escorpiao; estudos epidemiolégicos; distribuicdo geografica; antitoxinas;

mordeduras e picadas; soroterapia; toxicologia.



xxiii

SUMMARY
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Clinical and epidemiological aspects of 1143 scorpion sting accidents attended in
the year of 2004 at Jodao XXIII Hospital, Toxicology Service of Minas Gerais State
(Poisoning Control Center) are described and matched with Health Institution data
in an epidemiological cross-sectional study. The hospital is a regional referral
center for emergencies, burns, poisonings and venomous animals accidents.
Scorpion sting is a public health problem in the metropolitan area of Belo
Horizonte city. 942 of the studied scorpion stings were attended at hospital. The
others 201 cases were from smaller cities from the metropolitan area and other
cities with remote attendance by poisoning control center information section.
Among hospital attended patients 627 occurred in Belo Horizonte and 315 in cities
of the metropolitan area. Also, regional notifications from all Brazilian States were
studied and matched with local data. A temporal geographic and density study
with the stings address from Belo Horizonte using HOTSPOT DETECTIVE for
MAPINFO, version 1.3 was made. About 47% of patients brought the scorpions to
the hospital which were identified as Tityus serrulatus Lutz e Mello, 1822 (99.1),
Tityus bahiensis Perty, 1833 (0.7) e Tityus adrianoi Lourenco, 2003 (0.2) %. Most
of the cases occurred between August and March as happened with national data
for Southeast Region. Most of the cases occurred inside home (75,3%). The
locations of the stings were the hands (29.2%), feet (22.4%) and hand fingers
(13.2%). Local signs were presented in 98.1% of cases and systemic
manifestations in 17%. Most of the attendance occurred after one hour of accident
(5.91%) with median of 60 minutes. 4.9% of patients used scorpion antivenom;
91.3% of them receiving four or less flasks and only 2.2% had an early
anaphylactic reaction. Children and teenagers under 15 years old had about 11

times more needs of specific serumtherapy. (p<0.001; OR 10.904; IC95% = 5.699
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— 20.861). National analysis results showed lethality of 0.15 %; Death risk of a
group constituted by patients under 15 years old was 18 times bigger than age 15
or over (p<0.0000001; OR = 18.32; IC95% = 7.41 — 48.25); 14 deaths occurred in
patients attended before one hour elapsed from sting to death, but a double risk
of death in the group attended after three hours. Minas Gerais and Bahia States
were responsible for 63 % of deaths and 43 % of related stings in 2004. Using
both national and local cases the analysis showed: no differences in lethality (p =
0.6483); mild and severe classification of cases were 15 times bigger in Brazil
cases (p<0.0000001; OR = 14.58; IC = 10.02 — 21.26). Spatial distribution of
89.93% of point events of scorpionism among regions of Belo Horizonte City,
showed bigger incidence in the regions of Northeast and Norwest, statistically
similar among themselves. They were followed by Pampulha and then West and
North Regions. In conclusion it was shown that there are differences among
regions in Brazil; the immediate attendance is important; serumtherapy is well
tolerated; childhood and teenagers under 15 years old represent a group of high
risk; in several cases severity was not avoided by serumtherapy, even when used
before one hour after sting; there are specific Regions in Belo Horizonte with

accident bigger incidence.

Key words: scorpionism; poison; scorpions; scorpion sting; Tityus serrulatus; Belo
Horizonte; geographic distribution; clinical epidemiological study; antitoxins;

serumtherapy; toxins.



1 — INTRODUCAO



Os acidentes com escorpides apresentam prevaléncia importante na regido
metropolitana de Belo Horizonte. A espécie de maior freqliéncia, quase cem por
cento dos casos atendidos com diagndstico clinico e biolégico, € o Tityus
serrulatus (CAMPOLINA e DIAS, 2005; CUPO et al., 2002; CAMPOLINA e
CARDOSO, 2000), que é o escorpidao cujo veneno possui a maior poténcia para o
ser humano entre todas as espécies relatadas no Brasil (LOURENCO e
EICKSTEDT, 2003; CUPO et al., 2003; CAMPOLINA et al., 2001). Sao altamente
resistentes aos pesticidas convencionais de uso permitido e estdo fartamente
presentes nas cidades das regides endémicas, pela facilidade de alimentacao que
€ constituida de insetos, principalmente baratas, assim como pela facilidade de
habitats adequados, como casas velhas, entulhos e galerias de esgoto. No
Estado de Minas Gerais foram notificados, no ano de 2004, segundo a
Coordenadoria Central de Zoonoses da Secretaria Estadual de Saude, 8038
acidentes causados por escorpides. Ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagcdo - animais peconhentos - SVS/MS, foram notificados 8231 casos. No
Servico de Toxicologia de Minas Gerais (STMG), localizado no Hospital Jodo
XXIIl, da Fundacao Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), foram atendidos, no
mesmo ano, diretamente no Hospital ou através de orientacao pelo telefone do
setor informativo do STMG, 1143 casos de acidentes com escorpiao,
representando média de 3,1 casos por dia, com registro de trés 6bitos (letalidade
de 0,3%), considerando-se os casos oriundos de outras cidades, atendidos a
distancia, e varios casos graves, que necessitaram de suporte intensivo. Do total
de casos, 942 foram atendidos diretamente no hospital e 201 foram casos cujos
atendentes procuraram orientacdo a distancia através do telefone do STMG. O

nuamero de casos atendidos no STMG apresentou aumento na ultima década,



mantendo-se elevado nos ultimos anos (CAMPOLINA e DIAS, 2005; CAMPOLINA
e JANUARIO, 2002; CAMPOLINA e CARDOSO, 2000). O STMG é referéncia
estadual para intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos, o que justifica o
grande numero de casos atendidos, principalmente por ser o Hospital Jodo XXIII
atualmente, o Unico adequado para este tipo de atendimento em toda regido
metropolitana de Belo Horizonte, que possui uma populacdo de 4.357.942
habitantes (Censo IBGE 2000). A morbidade e mortalidade por acidente
escorpibnico sao geralmente subestimadas, devido a subnotificacdo com e sem
atendimento médico, assim como a falha no diagndstico, principalmente em
criangas pequenas, que ainda nao conseguem se comunicar (CAMPOLINA e

DIAS, 2005).

O atendimento precoce apds a picada é essencial para o melhor prognéstico do
acidente escorpionico. A acao do veneno pode iniciar-se poucos minutos apos a
picada, conforme ja descrito ha anos por FREIRE MAIA et al., 1994; HERING,
1992; ISMAIL, 1995, implicando na necessidade de se aplicar a soroterapia 0 mais

precocemente possivel, para diminuicdo da morbi-mortalidade.

O Servico de Toxicologia de Minas Gerais (STMG), ou Centro de Informacao e
Atendimento Toxicolégico (CIATOX), faz parte da Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Atendimento Toxicolégico (RENACIAT), coordenado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Geréncia Geral de Toxicologia (ANVISA-GGTOX).
A RENACIAT é diretamente ligada a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e
recebe os dados dos CIATS de todo Pais, para tratamento estatistico, divulgacao

e vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Os dados sdo encaminhados também para



os Servicos de Zoonoses das Secretarias de Saude da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e do Estado de Minas Gerais, onde sdo agregados ao Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

A picada de escorpido pela espécie Tityus serrulatus continua sendo um problema
de saude publica no Estado de Minas Gerais a despeito das campanhas
preventivas e educativas, programas de treinamento para os funcionarios de
saude, uso da midia para orientacao e informacoes, adequacao da producgao de
soros antiveneno, entre outras medidas (SOARES et al., 2002; REZENDE et al.,
1995). E de alta relevancia o conhecimento clinico e epidemioldgico do
escorpionismo, inclusive georreferenciamento para auxiliar nas politicas de saude.
ALMEIDA et al., 2000; VELOSO et al, 2002, ja apresentaram a distribuicao
geografica do escorpionismo no Municipio de Belo Horizonte, utilizando os dados
fornecidos pelo STMG. A variabilidade das espécies de escorpiao e as
caracteristicas especificas de atividades dos seus venenos implicam na
necessidade de conhecimentos sobre a epidemiologia regional. Para uma
propedéutica adequada do acidente escorpibnico sao importantes o conhecimento

da biologia, fisiopatologia e classificacdo do quadro clinico do escorpionismo.

Os dados fornecidos anteriormente pelo STMG para estudo do escorpionismo em
Belo Horizonte ndo haviam sido coletados com preocupagdo para a regiao
geografica de ocorréncia do acidente, mas com os enderecos dos acidentados, o
que estimulou a realizacao de novo estudo, com os enderecos de ocorréncia das
picadas. Houve também a preocupacdo de testar a significancia estatistica dos

dados epidemioldgicos existentes e 0os encontrados no novo estudo.



Em projeto piloto, com dados parciais obtidos em dois meses (novembro e
dezembro de 2003), verificou-se a ocorréncia de “clusters” em algumas regides,
despertando a atencdo para a provavel necessidade de serem realizadas acoes

localizadas de controle.

Neste trabalho, foram georreferenciados os enderecos do local da picada dos
pacientes vitimas de escorpionismo atendidos pelo Servico de Toxicologia de MG
no Hospital Jodo XXIII. Os enderecos foram extraidos do banco de dados daquele
Servigo, junto com informacbes da gravidade dos casos e outros dados
epidemioldgicos, assim como os dados dos departamentos de zoonoses da SMS,
SES e SVS/MS, através dos dados do SINAN. O principal motivo de se
localizarem geograficamente os pontos de maior incidéncia de escorpionismo, é
indicar os possiveis locais para realizacdo de trabalhos, visando obtencado de
adequacao no atendimento, diminuicdo da mobilizagdo do paciente e reducéao do

tempo para inicio de atendimento.



2 - REVISAO DE LITERATURA



2.1 - ASPECTOS GERAIS DO ESCORPIONISMO

Os escorpides sdo animais pré-histéricos, presentes em fosseis dos periodos
Paleozbico, Mesozdico e Cenozoico. Nos ultimos anos foram encontrados fésseis
de cerca de 240 milhées de anos. Existem seis super familias de escorpioes,
sendo que 16 a 20 familias possuem glandulas venenosas (LORET e HAMMOCK,
2001). Estdo presentes geralmente em regibes temperadas e tropicais,

especialmente nas latitudes mais ou menos 50 graus Norte e Sul.

Sao artrépodes pertencentes a classe Arachnida e ordem Scorpiones. Existem,
no mundo, cerca de 1500 espécies. Sdo atualmente reconhecidos cerca de 20
familias e 165 géneros. As espécies mais perigosas para 0 homem, em nosso
pais, pertencem a quatro familias, sendo Buthidae a mais importante; ela possui
cerca de 550 espécies, sendo que apenas 25 tém veneno com potencialidade

para provocar acidentes importantes no ser humano.

No género Tityus, encontram-se as espécies causadoras dos acidentes mais
graves. Os acidentes por Tityus serrulatus (escorpiao amarelo) sdo mais graves que
0s provocados por outras espécies deste género no Brasil. Por possuirem veneno
mais potente, podem inclusive causar muitos 6bitos, principalmente em criancas
com idade inferior a sete anos, ou desnutridas, ou que apresentem cardiopatia

prévia (LOURENGCO, 2002).

Os escorpides existem ha centenas de milhdes de anos e estdo altamente

adaptados ao meio ambiente, possuindo grande capacidade de sobrevivéncia e



resisténcia aos produtos quimicos disponiveis para seu controle. Os pesticidas
anteriormente utilizados para estas finalidades, foram proibidos, devido sua
toxicidade e permanéncia prolongada no meio ambiente. Durante o dia, os
escorpides permanecem sob pedras e troncos podres, na proximidade de
construcdes, lixos doméstico, entulho, dentro de caixas de gordura e esgoto,
porbes, cemitérios, terrenos baldios e galerias de esgoto, com fartura de baratas
para sua alimentacao, e sem predadores naturais. Possuem habitos noturnos e
também podem ser encontrados dentro das casas, sob tabuas do assoalho, em
frestas das paredes ou junto a rodapés. Escondem-se também dentro de roupas e
calcados. Vivem por trés a cinco anos, podem passar varios meses sem agua ou
alimento e crescem através de troca sucessiva de pele. Alimentando-se de
insetos, encontram, nas cidades, um ambiente altamente favoravel para sua

sobrevivéncia com muitos locais para se esconderem.

Algumas espécies, especialmente T. serrulatus, podem ser partenogenéticas, nao
necessitando do macho para a reprodugdo, o que facilita ainda mais sua
proliferacdo. Podem, ainda, praticar o canibalismo na falta de alimentos. Sao
encontrados em quase todas as regides do mundo, embora sejam mais comuns
em regidoes quentes e temperadas, principalmente em ambientes aridos

(LOURENGO et al., 1994).

As picadas ocorrem mais freqlientemente nos periodos quentes e chuvosos,
principalmente por causa do desalojamento dos escorpides de seus esconderijos,
ocasionado pela agua da chuva, e a maior mobilizagcdo, ao sairem a caca de

insetos. A maior parte das picadas ocorre nas extremidades dos membros, sendo



comum, porém, picadas em qualquer parte do corpo, quando o acidente ocorre

durante o ato de vestir as roupas, onde o animal encontrava-se escondido.

Em algumas cidades brasileiras, o escorpionismo (envenenamento por picada de
escorpiao ou quadro clinico resultante dela) € uma questao de salde publica, pela
freqUéncia e/ou gravidade dos casos. Tem sido verificado, nos ultimos anos,
significativo aumento do numero de notificacbes de picadas, que atualmente é
cerca de trés vezes maior que ha cinco anos. Este aumento pode estar sendo
influenciado, também, pela diminuicdo da subnotificacdo (melhoria das
informacdes e campanhas educativas realizadas pelos 6rgaos de saude),
urbanizacdo desorganizada e alteragdes climaticas. E praticamente impossivel, e
mesmo indesejavel, acabar com escorpides e baratas devido o equilibrio
ecolégico e, até mesmo, pela possibilidade de utilizagcdo de seu veneno como
praguicida, existindo ainda estudos para sua utilizacdo na terapéutica clinica. O
melhor é afasta-los do nosso meio, aprender a evita-los, saber prevenir e tratar os

envenenamentos por suas picadas.

No Brasil, o maior nimero de notificacdes ao SINAN provém dos Estados de
Minas Gerais, Bahia, Sdo Paulo e Alagoas, responsaveis por mais de 50% do

total de casos.

Por exemplo, no Estado de MG, no ano de 2003, foram notificados a Coordenadoria
de Zoonoses da SMS, 6224 casos com 25 ébitos, sendo a maioria absoluta das
picadas causadas pelo T. serrulatus. A maioria dos casos tem curso benigno,

situando-se a letalidade média nacional em 0,28%, com variagées para cima nas
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regides onde predomina o T. serrulatus, podendo chegar, nestas regides, até cerca
de 3%, na faixa etaria de zero a quatro anos. No Servico de Toxicologia do
Hospital Jodo XXIII em Belo Horizonte foram atendidos 1 104 casos, com trés

Obitos no mesmo ano.

Alguns acidentes tém sido relatados esporadicamente com Brotheas amazonicus,
Rhopalurus agamemnon, R. rochae , R. acromelas e Bothiurus sp. As principais
espécies do género Tityus, relatados como causadores de acidentes, e
relacionados com o Estado de ocorréncia da picada podem ser observadas na
tabela 2.1, de acordo com LOURENCO, 2002, 2003; CUPO et al., 2003, 1994;

BARBOSA et al., 2004; Cruz, 1994.

Tabela 2.1 — Principais espécies de Tityus com relatos de acidentes e os Estados
de origem.

Espécies de Tityus Estados brasileiros e outros locais
T. serrulatus MG, SP, BA, ES, RJ, GO DF, PR.
T stigmurus MG, BA, SE, AL, PB, PE, RN.

T. lamottei BA

T. bahiensis MG, SC, SP, PR, GO

T. costatus BA, MG, ES, RJ, SP, PR, SC, RS.
T. trivittatus MS, SP.

T. metuendus AM, PA, RO, RR.

T. cambridgei AP, PA, GUIANA FRANCESA.

T. brazilae BA

T. neglectus BA

T. mattogrossensis BA

T. fasciolatus BA, MG, DF, GO

T. adrianoi MG
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2.2 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESCORPIOES

As principais caracteristicas dos escorpidées mais comuns no Brasil relacionados a
acidentes, segundo LOURENCO, 2003 e LOURENCO e EICKSTEDT, 2002, sao
descritas a seguir:

Tityus serrulatus Lutz e Mello,1922: Apresenta coloragcdo amarelada, tronco

marrom-escuro, pedipalpos e patas amarelados. A cauda, que também é
amarelada, apresenta uma serrilha dorsal no terceiro e quarto segmentos (dai a
denominacao serrulatus), geralmente mais nitida no quarto, com cerca de quatro

dentes mais destacados e uma mancha escura no lado ventral da vesicula. Seu

comprimento varia de 6 a 7 cm (Fig. 2.1).

Foto: Délio Campolina

Figura 2.1- Tityus serrulatus fémea carregando filhotes no dorso
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Tityus bahiensis Perty, 1833: Apresenta tronco marrom-escuro ou avermelhado,

pernas com manchas escuras; pedipalpos com manchas escuras nos fémures e

nas tibias. Seu comprimento no adulto € de 6 a 7 cm (Fig 2.2).

Foto: Délio Campolina

Figura 2.2- Tityus bahiensis
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Tityus adrianoi Lourenco, 2003: Apresenta coloracao amarelada semelhante ao

T. serrulatus, porém sem a serra caracteristica e apresentando as pingcas mais
desenvolvidas. A mancha escura no quinto segmento caudal também nao é

evidente (Fig 2.3).

Foto: Délio Campolina

Figura 2.3 - Tityus adrianoi
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Tityus stigmurus Thorell, 1876: Tronco amarelado semelhante ao T. Serrulatus,

mas apresentando um triangulo negro no cefalotérax, com o vértice voltado para
regidao posterior, uma faixa escura longitudinal mediana, e manchas laterais

escuras nos térgitos. O comprimento varia de 6 a 7 cm (Fig 2.4).

Foto: Délio Campolina

Figura 2.4 - Tityus stigmurus
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Tityus _metuendus Pocock 1897: tronco vermelho-escuro, quase negro, com

manchas confluentes amarelo-avermelhadas; patas com manchas amareladas;
cauda da mesma cor do tronco, apresentando um espessamento dos ultimos dois

articulos. Comprimento de 6 a 8 cm (Fig 2.5).

Foto: Délio Campolina

Figura 2.5 - Tityus metuendus
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Tityus Cambridgei Pocock, 1897: E quase negro e possui pentes claros e

esbranquicados; tronco e pernas escuros. O comprimento é de aproximadamente

8,5cm.

Tityus trivittatus Kraepelin, 1898: Amarelo escuro, com trés faixas longitudinais

quase negras. Existem pequenas variagdes do colorido entre as subespécies.

Tityus costatus Karsch, 1879: Todo pigmentado, com variagcdes mais escuras e

mais claras, conforme a regiao.

2.3 — MECANISMOS DE ACAO DO VENENO

A acao do veneno pode iniciar-se poucos minutos apés a picada (FREIRE-MAIA
et al., 1994), implicando na necessidade de se aplicar a soroterapia 0 mais

precocemente possivel.

A composicdo do veneno € uma mistura de diferentes concentragées de
histaminas, hialuronidases, liberadores de fosfodiesterases, serotonina e
citocinas, além de neurotoxinas e cardiotoxinas. A neurotoxina escorpidnica age
nos canais idnicos, levando a despolarizacdo das terminagdes nervosas pos-
ganglionares em praticamente todo o organismo. Mantém uma abertura
prolongada provocando disparos repetidos dos neurdnios simpaticos e
parassimpaticos, provocando sintomas devido as hiperexcita¢gdes autossémica e
neuromuscular. Ocorre liberagcdo macica de epinefrina, norepinefrina, acetilcolina,

que sao responsaveis pelas principais manifestacées clinicas do escorpionismo
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(MAGALHAES et al., 1994; KALAPOTHAKIS e CHAVES-OLORTEGUI, 1997;
DIAS et al.,, 2001; CARDOSO et al., 1994; GHERSY de NIETO et al., 2002;

MANZOLI-PALMA, et al., 2003; CUPO et al., 2003).

Em estudos recentes (FUKUHARA, et al, 2004), tem-se demonstrado a
participacdo de interleucinas, como fatores necroéticos tumorais (TNF) na
fisiopatologia do envenenamento escorpibnico. Podem ser realizadas
determinacdes laboratoriais destas substancias por meio de ELISA ou ensaio
enzimatico, mostrando elevacdo dos seus niveis nos pacientes picados por
escorpides da espécie T.serrulatus, sugerindo ocorréncia de uma sindrome
semelhante a resposta inflamatéria sistémica (MAGALHAES et al., 1999;
FUKUHARA, et al., 2003; D'SUZE et al.,, 2003). A gravidade dos casos de
escorpionismo esta relacionada com a concentracdo destas substancias, mas
também com a concentracado do veneno no sangue da vitima, mensuravel através
de imunoensaios enzimaticos (ELISA). Toda esta “descarga” de substancias
ativas produzird um quadro amplo, de alteracbes fisiolégicas e clinicas, com

complicagdes definidas pela predominancia de suas acoes.

O veneno escorpidnico age diretamente também no tecido nervoso e em
células cardiacas, além de provocar aumento da permeabilidade da membrana
alvéolo-pulmonar, facilitando a instalacdo de edema pulmonar de origem nao-

cardiogénica (AMARAL e REZENDE 1997; AMARAL et al., 1994).
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Secundariamente a liberagdo de catecolaminas, ocorre midriase,
hiperglicemia, arritmia cardiaca, aumento de pressao arterial, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia cardiaca e choque cardiocirculatorio.

Devido a liberagcdo de acetilcolina, pode ocorrer aumento da secrecao de
glandulas lacrimais, nasais, sudoriparas, do pancreas e de mucosa gastrica. A
ocorréncia de hipertermia, sudorese profusa e aumento de perdas gastrintestinais
pode causar desequilibrio hidroeletrolitico, facilitando a instalagdo de choque.
Podem ocorrer hiperamilasemia e hiperglicemia. Ha também piloerecao,
alteracdes do sistema termorregulador, tremores, espasmos musculares, miose,
priapismo, bradicardia e hipotensao. Segundo AROCHA e VILLALOBOS, 2003,

podem ocorrer ainda manifestacées neurolégicas tardias.

Podem ocorrer alteragées hemodinamicas, sendo estas alteragdes provavelmente
responsaveis pela faléncia respiratéria complexa e multifatorial. Foram
observadas alteracbes do sistema nervoso central tais como convulsdo, coma,
hemiplegia, hipo ou hipertermia, tremores, agitacao e irritabilidade, as quais nao
estdo devidamente explicadas. Talvez sejam devido as alteracdes do equilibrio
acido-basico e das trocas gasosas, assim como liberacdo de altas doses de

catecolaminas (BHARANI e SEPAHA, 1984).

O tamanho e a espécie do escorpidao, a quantidade de veneno inoculada, o
local da picada, a sensibilidade individual, doencas prévias, desnutricao, anemia e
massa corporal da vitima influenciam na gravidade do quadro clinico (NUNAN et

al., 2001, 2004; OLIVEIRA et al., 1999). Pensemos por exemplo, que a mesma
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quantidade de veneno inoculado por um escorpiao em um adulto de 90 kg, é 10

vezes maior, proporcionalmente, se inoculado em uma crianga de 9 kg.
2.4 - QUADRO CLINICO
2.4.1 — Manifestacoes Locais

A dor local € de intensidade progressiva, variando de acordo com a quantidade de
veneno inoculada e sensibilidade individual. Em casos leves, varia de fraca a
intensa, sendo insuportavel nos casos mais graves, podendo irradiar-se até a raiz
dos membros. Caracteriza-se como ardor, queimacdo e em ferroadas

(GOYFFON, 2002; ISMAIL, 1995; CAMPOLINA e DIAS, 2005).

Algumas vezes, apesar de o0 paciente sentir a picada, nao ha dor apdés a mesma.
E provavel, nestes casos, que ndo tenha ocorrido inoculagdo do veneno ou o
escorpiao nao o possuisse naquele momento, por deficiéncia do mesmo ou por o
ter consumido antes em alguma presa. Durante alguns dias, pode permanecer no
local da inoculacdo hiperestesia ou parestesia. As vezes, ocorre hiperemia, que
se caracteriza como uma mancha avermelhada na regiao em torno da picada,
mais intensa no centro que na periferia. Pode surgir edema discreto, mas o ponto
da inoculacdo quase sempre ndo € localizado. Podem estar presentes, ainda,
piloere¢do, sudorese e alteragdes térmicas no local, ou em todo o membro

atingido (ISMAIL, 1995; CAMPOLINA e DIAS, 2005).
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2.4.2 — Manifestacoes Sistémicas

De acordo com varios autores (DIAZ et al., 2005; VIDAL et al., 2004; ROODT et
al., 2003; MARUO et al., 2002; DIAS et al,, 2001; CAMPOLINA e DIAS, 2005;
FRANGA et al, 2002; CAMPOLINA et al, 2001; GUERON et al. 1990;
BAWASKAR et al., 1997; ELITSUR et al., 1984; SINHA, 1989), as manifestacbes
clinicas sistémicas estdo presentes nos acidentes moderados e graves,
principalmente em criangas, podendo iniciar-se em poucos minutos, ou dentro de

poucas horas (geralmente duas a trés), sendo que as principais sao:

1- Gastrintestinais

-Nausea de intensidade e freqliéncia variada, sialorréia.

-Vémitos profusos, continuos, incoerciveis e até sanguinolentos estao presentes
nos casos graves, mas também, sdo descritos em alguns casos moderados.
-Pode ocorrer dor epigastrica ou periumbilical, acompanhada ou nao de distensao
abdominal e defesa muscular, assim como célicas abdominais, acompanhadas ou
nao por diarréia.

- Pancreatite aguda, por acado adrenérgica e colinérgica, provocando quadro de
obstrucao dos canaliculos, devido a presenca de calicreina e proteinas no fluxo

exocrino desencadeado.
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2- Cardiovasculares

A bradicardia pode ocorrer em fases tardias e graves. Outras manifestacoes
incluem hipertensdo ou hipotensao arterial, arritmias cardiacas variadas, como
taquicardia sinusal, ritmos idioventriculares, extra-sistoles, marca-passos
mutaveis, bloqueios de condugdo atrio-ventricular e insuficiéncia cardiaca

congestiva.

3- Sistema Nervoso

Agitacdo pode estar presente em criancas, sendo que, com a piora do quadro,
pode evoluir para torpor. Pode também ocorrer sudorese fria generalizada e de
graus variados; hipotermia e sensagdo de frio; astenia de grande intensidade,
acompanhada ou ndo de sonoléncia; tontura, cefaléia, nistagmo, delirio,
alteracdes do olfato, hemiplegia e/ou monoplegia, sendo as duas ultimas raras;
infartos cerebrais, possivelmente por vaso constricdo adrenérgica; alteracdes

consequlentes a hipodxia.

4- Neuromusculares

Tremores, contragcdes musculares e convulsdes (mau progndstico), decorrentes

da acao po6s-sinaptica da toxina; dificuldade de deambulacéo.
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5- Disturbios Metabdlicos

Geralmente decorrem das acdes das catecolaminas; liberagdo de éacido no
estbmago; edema pulmonar; desequilibrio hidroeletrolitico, com diminuicdo do
potassio no escorpionismo grave; alcalose metabdlica compensatoéria, e acidose

respiratoria.

6-Aparelho Respiratorio

Podem surgir precocemente, em casos graves, lacrimejamento; rinorréia,
manifestando-se com tosse e espirro; hipersecrecao traqueal e faringiana;
dispnéia; taquipnéia precoce que pode evoluir para hiperpnéia e, a seguir, para
respiracdo de Cheyne-Stokes e parada respiratoria, especialmente se houver
associacao com bradicardia; constricbes traqueobrénquicas; edema agudo de
pulmao, de origem cardiogénica, ou por acao direta adrenérgica, provocando a

hipersecrecao de liquido surfactante.

2.4.3 — Exames Complementares

O eletrocardiograma € de grande utilidade na avaliacao inicial € no acompanhamento

dos pacientes com escorpionismo. Pode mostrar presenca de taquicardia ou
bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, disturbios da repolarizacao ventricular,
como inversdo da onda T em varias derivacdes, presenca de ondas U
proeminentes, alteracdes semelhantes as observadas no infarto agudo do
miocardio (presenca de ondas Q e supra ou infradesnivelamento do segmento ST)
e bloqueio de conducao diversos. Essas alteracdes desaparecem em cerca de trés

dias, na grande maioria dos casos, mas podem persistir por mais dias, nos casos
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mais graves. As alteragbes mais frequentes sao as taquiarritmias, os disturbios de
conducao e isquemias (GUERON et al., 1992).

-A radiografia de térax pode evidenciar aumento da area cardiaca, sinais de edema

pulmonar agudo, eventualmente unilateral. A maioria dos casos moderados a
graves ja pode apresentar, inicialmente, sinais de congestao pulmonar. O estudo
radioldgico do térax € também importante para o acompanhamento dos processos
infecciosos que podem se instalar nos pacientes graves, que s&o muito propensos
a desenvolver infeccdes pulmonares (CUPO et al., 2003; DIAS et al., 2001).

-A ecocardiografia tem demonstrado, nas formas graves, hipocinesia transitéria do

septo interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo. Trata-se de uma
excelente ferramenta na avaliacdo do paciente, permitindo analise ndo s6 das
alteracdes cardiacas, mas também da causa do edema e da volemia. No entanto, é um
exame ainda pouco disponivel, especialmente no primeiro atendimento. (DIAS et al.,
2001).

-Os exames do laboratério de analises clinicas ajudardo no diagnéstico, classificacao

da gravidade e evolugcdo do quadro. Rotineiramente, com excecao dos casos leves ja
estabilizados, sdo solicitados: glicemia; amilase; hemograma, creatinofosfoquinase,
ionograma, urina rotina, uréia, creatinina, gasometria arterial.

A glicemia geralmente apresenta-se elevada nas formas moderadas e graves nas
primeiras horas ap6s a picada. A amilasemia é elevada, em metade dos casos
moderados e em cerca de 80% dos casos graves (MURTHY e HASE, 1994). O
hemograma apresenta leucocitose com neutrofilia , presentes nas formas graves e
em cerca de 50% das moderadas. Usualmente ha hipopotassemia e hiponatremia,
que normalizam geralmente em dois dias. A creatinofosfoquinase e sua fragdo MB

sdo elevadas em porcentagem significativa dos casos graves e, assim como a



24

mioglobina urinaria, sdo indicativos de lesdo de musculatura cardiaca. O exame
quimico da urina pode fornecer elementos indicativos de gravidade, como a
eliminacao de proteinas e glicose, geralmente elevadas em casos muito graves. A
uréia e a creatinina, sao utilizadas para monitorizar a funcao renal, sendo Uteis
também no controle hidroeletrolitico e acido-basico junto com o ionograma e a
gasometria. O emprego de técnicas de imunodiagndstico para deteccao de veneno
do escorpidao Tityus serrulatus tem demonstrado a presenca de veneno circulante
nos pacientes com formas moderadas e graves de escorpionismo. Interleucinas
também sdo pardmetros Uteis na avaliacao; estes testes entretanto, ainda nao estao
disponiveis para utilizacao rotineira (ISMAIL et al., 1992; CHAVEZ-OLORTEGUI et al.,
1994; REZENDE et al., 1995).

-Tomografia cerebral computadorizada é importante para diagnéstico dos pacientes

com suspeita de acidente vascular cerebral; esta geralmente disponivel s6 em
grandes centros, assim como a arteriografia, angiorressonancia e
eletroencefalograma, na avaliacdo das manifestacdes neuroldgicas (DIAS et al.,

2001).

2.5 — CLASSIFICAGAO DO ACIDENTE ESCORPIONICO

2.5.1 - Identificacao da Gravidade do Escorpionismo: Com base nas
manifestacdes clinicas, os acidentes escorpibnicos podem ser inicialmente classificados
em diversos graus, para orientacao da terapéutica com soroterapia especifica (Tabela
2.2). Como o soro antiescorpidnico € heterdlogo, ele possui fragbes protéicas de
animais, podendo provocar reagdes graves, sendo importante a sua aplicagao apenas

quando indicado.
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Tabela 2.2—Classificacao do escorpionismo segundo as manifestagdes clinicas

classificacao Manifestacoes clinicas

Leves Dor no local da picada, podendo ocorrer parestesias, sudorese
local e, as vezes, discreto edema na regido da picada.*

Moderados  Dor intensa e sudorese, as vezes discreto edema e hiperemia
no local da picada, e manifestacdes sistémicas como sudorese,
sialorréia, lacrimejamento, rinorréia, nauseas, voOmitos
ocasionais, taquicardia, taquipnéia, agitacdo, dor abdominal,
calafrios e hipertensdo arterial leve.

Graves Além dos sinais e sintomas ja mencionados, 0s pacientes
apresentam uma ou mais manifestagées como sudorese profusa,
vémitos incoerciveis, salivacao excessiva, alternancia de agitacao
com prostragéo, taquiarritimias, bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
hipotermia, broncorréia, dispnéia, edema pulmonar, hipotensao,
choque, espasmos musculares, convulsdes e coma.

* Nauseas, agitagdo e taquicardia discretas e inconstantes podem estar relacionados a dor
(maioria dos casos no Brasil), devendo, entretanto ser considerados como sintomas moderados
para seguranga do paciente, principalmente em criangas e onde a experiéncia do atendente no
for grande.(MANUAL DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS, FUNASA, 1998; DIAS et al., 2001; CUPO et al., 2003).

As manifestacdes clinicas e alteracdes dos exames complementares podem ser
muito variadas. Geralmente surgem em minutos ou nas primeiras duas horas
apds o acidente, podendo, entretanto, se intensificar depois de algumas horas,
inclusive ap6s um periodo de aparente melhora apds os primeiros procedimentos

do atendimento.

2.5.2 — Particularidades Clinicas do Escorpionismo

-Manifestacdes sistémicas pronunciadas, sem dor local, podem estar presentes

se 0 veneno tiver sido inoculado em vasos ou capilares, embora este seja um

evento rarissimo (DIAS et al., 2001).
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-O encontro de sinais e sintomas mencionados impde a suspeita diagndstica de
escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada e independentemente do
encontro do escorpido. Ocorre geralmente em criancas que ainda nao falam.

-Influem na evolucao do caso de escorpionismo o diagnéstico precoce, o tempo
decorrido entre a picada e a administracdo do soro e a manutencéo adequada das
fungdes vitais.

-Pacientes graves geralmente ndo oferecem risco de reacao a soroterapia especifica,
pois estdo protegidos pelas catecolaminas liberadas no envenenamento (AMARAL et

al., 1994).

2.6 - TRATAMENTO

O tratamento tem como objetivos: manter o paciente vivo, neutralizar o veneno e
proteger todos os pacientes das inUmeras complicagdes que podem ocorrer com
as alteracbes fisiolégicas desencadeadas pela inoculacdo do veneno
escorpibnico, além de aliviar o sofrimento do individuo acometido. O tratamento

deve ser direcionado para quatro preocupacoes iniciais:

1) suporte a vida aos pacientes graves;

2) administracéo do soro especifico visando a neutralizacdo do veneno injetado, o
mais rapido possivel, antes que o veneno atue em seus sitios de acao,
desenvolvendo o quadro do envenenamento;

3) combate as manifestagdes clinicas;

4) alivio e tranquilizarao do paciente.
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2.6.1 — Manutencao dos Sinais Vitais

O escorpionismo deve sempre ser avaliado na primeira abordagem como um
atendimento de emergéncia, mesmo considerando que mais de 90% dos
acidentes no Brasil sao leves. Esta regra justifica-se devido ao potencial de
gravidade que o mesmo oferece, especialmente em criangas abaixo de seis anos
ou de baixo peso e em casos ocorridos em regides onde existem as espécies que
tém veneno mais potente (CAMPOLINA e DIAS, 2005). As avaliagbes devem
continuar apds a primeira abordagem, pois 0 quadro é dindmico e a classificacdo
da gravidade pode mudar ap6s minutos ou algumas horas. Os casos muito graves
geralmente necessitam de cuidados intensivos especializados (AMERICAN

HEART ASSOCIATION-ACLS, 1997; TOBIN e RANDALL, 1996).

2.6.2 — Tratamento Especifico

-ADMINISTRACAO DE SORO ESPECIFICO: Deve ser aplicado de acordo com a
classificacdo da gravidade do acidente. Nos casos leves, habitualmente ndo ha
indicacdo de soroterapia. Em casos de dor muito forte e resistente aos
analgésicos e bloqueio, pode-se aplicar uma ampola do soro. Nos casos de
moderada gravidade, devem ser aplicadas duas ampolas de soro
antiescorpiénico. Nos casos graves, aplicam-se quatro ampolas de soro. Ampolas
adicionais podem ser utilizadas em casos de picadas multiplas ou quando for
aplicado soro fora da validade (deve ser evitado, exceto em casos emergenciais,
na auséncia de SAE e SAAr). Na falta do SAE, pode-se utilizar soro antiaracnidico

(SAAr), embora seja melhor utilizar o SAE (Tabela 2.3).
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Tabela 2.3: Classificagdo versus numero de ampolas de soro (SAE), indicado no

tratamento do acidente escorpibnico

Gravidade Numero de Ampolas de S.A.E
(via intra venosa)

LEVE 0

MODERADA 2

GRAVE 4

(MANUAL DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS, FUNASA, 1998;
DIAS et al., 2001; CUPO et al., 2003).

A aplicagdo do soro deve ser realizada por via endovenosa. O conteudo das ampolas
€ transferido para um equipo e administrado em 10 a 15 minutos, fazendo-se o calculo
do gotejamento conforme o volume necessario no caso. Nao ha célculo de dose por
peso ou idade, pois 0 objetivo do tratamento é a neutralizacdo da quantidade de
veneno injetada na picada. Deve ser puncionada uma veia calibrosa, utilizando-se um
cateter de trés vias, para uso do soro antiescorpiénico, reposicéo hidroeletrolitica, e
manter uma via de emergéncia em caso de complicagbes ou reagbes de
hipersensibilidade. Observa-se habitualmente uma boa resposta a administragéo da
soroterapia, com melhora da dor, complementar a analgesia; das manifestacées mais
comuns ao caso moderado, como vémitos sudorese, arritmias cardiacas leves, e
agitacdo. As manifestagdes cardiovasculares dos casos graves nao respondem
rapidamente, assim como o edema pulmonar ja instalado. A resposta vai depender
muito da quantidade de veneno que ja havia agido, fator estreitamente relacionado
ao tempo decorrido, entre a picada e o atendimento (REZENDE et al., 1995-b). A
administracdo do SAE melhora muito o prognéstico ao impedir acdo adicional do
veneno, impedindo exacerbacdo das manifestagcées clinicas (REZENDE et al.,
1995-b). Estudos tem mostrado altas concentragdes de anticorpos na circulagéo

até alguns dias apdés a administracdo(CHAVEZ-OLORTEGUI et al, 1994).
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Teoricamente, a quantidade de soro preconizada é suficiente com boa margem de
seguranca. Na pratica, também nao se tem observado nenhum beneficio na
utilizacdo de mais soro nos casos gravissimos, nao se alterando a evolugao com
a administracao adicional de mais ampolas, as vezes na tentativa desesperada de
melhorar o quadro (FAN et al., 1992; CAMPOLINA e DIAS, 2005). Quando ocorre
reacdo ao SAE, o que é raro quando o tratamento é bem indicado (casos
moderados e graves), suspende-se o gotejamenteo, administra-se epinefrina,
anti-histaminicos H1 e H2 e suporte ventilatério. A administracdo do soro deve
recomecar apdés o controle da reagdo. Todo soro heter6logo deve ser
administrado apds se ter em maos todo o material necessario para execucao dos
procedimentos indicados, em caso de reacdes de hipersensibilidade.

A administracdo do SAE é segura, sendo pequena a freqliéncia e a gravidade das
reacbes de hipersensibilidade precoce. A liberacdo de epinefrina pelo veneno
escorpibnico protege o0s pacientes com manifestacdes adrenérgicas contra o
aparecimento destas reacdes, de acordo com estudos realizados (AMARAL et al.,
1994).

Todo paciente que necessita de soroterapia deve ficar em observacédo pelo
menos 24 horas, nos casos moderados, e de acordo com a evolucdo, nos casos

graves.

2.6.3 — Tratamento Geral Inespecifico ou Sintomatico

Casos leves e moderados
Pacientes adultos com casos leves em devem permanecer em observacao clinica
em ambiente hospitalar, por no minimo seis horas e, em alguns casos por doze

horas, especialmente os cardiopatas prévios e aqueles com idade avancada.
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Casos graves

Devem receber cuidados intensivos em unidades especializadas. Na avaliacdo do
quadro clinico deve ser sempre considerado o tempo entre a picada e o
atendimento para se avaliar o prognéstico evolutivo e definir a propedéutica. Um
caso que chegue muito precocemente ao atendimento, por exemplo, 10 minutos,
pode ter s6 dor local e ainda vir a desenvolver quadro sistémico. Nestes casos,
em criancas, deve ser avaliado o emprego de soroterapia. Criangcas menores de
sete anos, mesmo em casos leves devem ficar em observacédo por 12 horas, a

nao ser que sejam assintomaticas.

Para a dor, esta indicada analgesia VO, IM ou EV, conforme sua intensidade. O
medicamento mais utilizado é a dipirona, na dose de 10 mg por kg de peso,
podendo, entretanto, ser utilizados outros analgésicos e antiinflamatérios, assim
como anestesia com infiltracdo local ou bloqueio, de acordo com a regido da
picada. Podem ser utilizados lidocaina a 2%, sem vasoconstritor, ou bupivacaina
a 0,5%. A dose é de é 2 a 5 ml em adultos e 1 a 2 ml em criangas, podendo ser
repetida até por trés vezes, respeitando-se um intervalo de uma hora entre as
infiltracdes. Se nao houver comprometimento sistémico, em caso de dor
insuportavel, pode ser usada meperidina 1 mg/kg em crianca e 50/100 mg no
adulto. Nao se deve utilizar opiaceos, caso haja comprometimento

cardiorrespiratério ou em criangas muito jovens.

Os disturbios hidroeletroliticos devem ser controlados de acordo com as
alteragcbes. Para os vOmitos, utiliza-se metoclopramida, na dose de 0,2 mg/kg em

criangas.
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Tratar a hipertenséo arterial dos casos moderados com captopril. Evitar o uso de
betabloqueadores, 0s quais podem provocar ou piorar um bloqueio atrioventricular
ja desenvolvido. Em casos leves e moderados, com manifestacdes mais suaves

no adulto, somente controle da dor é geralmente suficiente.

2.6.4 — Manejo do Paciente Grave

Além do tratamento realizado nos casos moderados e da soroterapia com quatro
ampolas, um verdadeiro arsenal de drogas e procedimentos especializados pode
Ser necessario nos casos muito graves, para que um paciente, especialmente
crianga, picada por escorpido, principalmente se o agente foi T. serrulatus, tenha
boa chance de boa evolucdo. De acordo com DIAS et al.,, 2001; CUPO et al.,
2003; CAMPOLINA e DIAS, 2005, a abordagem destes casos é muito complexa,
exigindo bom dominio em cuidados emergenciais pela equipe assistente, assim
como bom conhecimento dos mecanismos de acao do veneno e do quadro clinico
do escorpionismo. Torna-se necessdria a avaliagdo constante do paciente,
objetivando-se a definicao do mecanismo que naquele instante, esta provocando
as manifestagdes clinicas apresentadas, embora o atendimento seja muito
variavel e dinamico, de acordo com a evolugao e resposta. A seguir sdao descritos,
sumariamente, alguns procedimentos que devem ser realizados, se possivel, ou
providenciados conforme a necessidade, de acordo com KARNAD et al., 1989;
DIAS et al,, 2001; BAWASKAR e BAWASKAR,1997; GUERON e SOFER, 1994;
GUIDELINES 2000 FOR CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AND

EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE, PART 10, PALS, 2000):



32

a) Oferecer oxigénio imediatamente ao paciente.

b) Realizar Intubagdo precoce e ventilacdo mecanica, com pressao positiva.
Utilizar atropina previamente, exceto nas taquicardias acentuadas. As drogas de
escolha para a intubacdo sdo o midazolam ou etomidato associado a succinil
colina.

c) Manter monitorizacdo cardiaca constante, com realizacdo de E.C.G.
freqlentemente.

d) Realizar reposicdo volémica cuidadosa, por causa do risco do edema
pulmonar, com solucdes cristaléides, na dose inicial de cerca de 15 ml/ kg em
criancas e 500 ml em adultos, avaliando-se a resposta para continuacdo da
reposi¢ao. Evitar coldides, por causa da permeabilidade vascular aumentada
provocada pela acao do veneno.

e) Avaliar os sinais de choque, a perfusdo cerebral e a funcéo renal, verificando
constantemente a freqléncia cardiaca, perfusdo capilar, temperatura das
extremidades, PA, pulso, estado de consciéncia, diurese.

f) Observar os sinais de sobrecarga de volume, através do exame pulmonar,
cardiaco, circulatério e palpacao abdominal.

g) Monitorizar a pressao venosa central, instalar cateter na artéria pulmonar, para
viabilizar o estudo das alteracdes cardiacas e pulmonares e instituir tratamento
direcionado. Como estes recursos podem nao estar disponiveis, a avaliacdo
clinica, laboratorial, o RX de térax que permite avaliacbes do pulmao e da area
cardiaca, associados ao conhecimento da fisiopatologia, fornecem subsidios para
os procedimentos a serem adotados, sendo indispensaveis mesmo na existéncia

de recursos sofisticados.
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h) Os distarbios hidroeletroliticos devem ser corrigidos de acordo com o
ionograma e a sintomatologia do paciente. Geralmente ocorre hipopotassemia
que deve ser corrigida, geralmente, de inicio, acrescentando-se 2,0 a 3,0 mEq de
potassio por 100 ml na solucao de reposicao em administracao.

i) Os distarbios metabdlicos sdo geralmente responsivos as medidas gerais.
Niveis persistentes de hiperglicemia podem requerer administracdo de insulina
regular em dose inicial de 0,05 a 0,1 ud/kg/h. Em pH menor que 7,2 ou niveis de
bicarbonato abaixo de 12 mEgq/l, pode-se utilizar reposicdo do bicarbonato, mas
esta medida s6 deve ser realizada em casos de extrema necessidade, por causa
das complicagbes inerentes a ela, como respostas paradoxais e interferéncia nos
recursos laboratoriais de medicao dos gases.

j) Como droga de efeito inotropico positivo, para corrigir a contratilidade cardiaca,
utiliza-se a dobutamina, que apresenta a vantagem de ter efeito rapido e fugaz
quando desejado. E geralmente utilizada, inicialmente, na dose de 5 a 20
mcg/kg/min, seguida de avaliagdo cuidadosa para modificagdo da dosagem de
acordo com a necessidade. Caso nao haja disponibilidade de bomba de infuséo,
utilizar diluicbes maiores na solucao a ser injetada.

K) Evitar o uso de digitdlicos, que podem agravar bloqueios pré-existentes.
Constituem drogas de dificil manejo no escorpionismo, que exige constantes
alteracoes nas doses. Além de serem drogas de inicio e duracao longa, expde o
paciente a intoxicagdo digitalica, comum em casos de hipopotassemia, que
geralmente acontece nestes pacientes.

l) Usar diuréticos (furosemida, na dose necessaria), apenas na certeza de
ocorréncia de hipervolemia, através de seus sinais, edema agudo de pulmao e

hipdxia. O uso inadequado de diurético pode piorar a perfuséao tissular.
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m) O uso de betabloqueadores nao € geralmente recomendado pelo risco de
causar ou piorar bloqueio AV pré-existente, apesar de poder ser empregado, com
reservas, na presenca de taquicardia intensa isolada.

n) Para controle da hipertensdo arterial e do comprometimento da funcao
cardiaca, indica-se o emprego de vasodilatadores, que também contribuem para
controle do EAP, através da reducdo da pés-carga e do retorno venoso. Nao
devem ser utilizados em pacientes com pressao sistélica muito baixa. Nos casos
moderados pode-se utilizar captopril. Nos casos muito graves utilizar
nitroprussiato de sédio, com dose inicial de 0,5 mcg/kg/min., até o maximo de 10
mcg/kg/min, conforme a necessidade e monitorizagdo de pressao intra arterial,
preocupando-se com o risco de intoxicagcdo pelo tiocianato, especialmente em
casos de insuficiéncia renal, uso prolongado e em doses elevadas (Dias et al.,
2001).

0) Nos quadros onde predomina a hipotensao arterial € ndo se consegue corrigi-la
com reposicao volémica e inotropicos, estd indicado o uso de vasopressores.
Pode-se utilizar dopamina acima de 10 mcg/kg/min e nor-epinefrina em dose
acima de 0,4 mcg/kg/min., lembrando-se que as doses devem que ser avaliadas
de acordo com o quadro que se apresenta. A dopamina nao apresenta boa
eficacia para protecao renal (DIAS et al., 2001).

p) As arritmias cardiacas devem ser sempre pesquisadas nos ECG, que devem
ser realizados freqientemente quatro a seis vezes ao dia, de acordo com a
gravidade do caso. Os pacientes deverdao receber tratamento de acordo com a

arritmia desenvolvida: taquidicardia sinusal - geralmente desaparece com as

medidas suportivas gerais, sem necessidade de tratamento especifico. Pode-se

usar fentanil, na dose de 1,0 mcg/kg, e midazolam, na dose de 0,05 mg/kg,
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avaliando-se o efeito e as reacOes adversas, especialmente a depressao
respiratéria. O efeito destas drogas é o controle da agitacéo, dor e reducédo do
consumo de oxigénio pelo miocardio. Na presenca de EAP e hipertensao arterial
utiliza-se morfina que é mais eficaz, apesar do risco de depressao respiratoria.

Bradicardia sinusal — A atropina sé € usada em pacientes com risco de vida, com

bradicardia intensa e apds controle da hipéxia. Casos refratarios podem exigir uso

de epinefrina e corregcdo de causas desencadeantes gerais. Bradicardias por

bloqueio AV do terceiro grau implicam na instalacdo de marcapasso. Taquicardias

supraventriculares — Utilizam-se manobras vagais e, em casos refratarios,

digitadlicos e cardioversao. Taquicardias ventriculares - Pode-se usar, com

cuidado, amiodarona e lidocaina. Se nao houver pulso, tratar como fibrilagéo

ventricular, seguindo-se as normas para o procedimento.

2.7 — COMPLICACOES

Constituem complicagbes do escorpionismo a ocorréncia de convulsdes,
insuficiéncia cardiorrespiratoria, coma, AVC por hipoxia (em raros casos), edema

pulmonar agudo e choque, que geralmente constituem as causas de dbito.
2.8 — PROGNOSTICO

De acordo com CUPO et al., 2003; PARDAL et al., 2003; CAMPOLINA e DIAS.,
2005; TORRES et al., 2002; DIAS et al., 2001; ISMAIL et al., 1995, pode-se

esperar quanto ao prognéstico:

1. -E bom em acidentes leves e moderados adequadamente tratados.
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2. -Em casos graves, podem surgir complicagdes e/ou 6bito nas primeiras 24
horas.

3. -Existem fatores de risco que pioram o prognéstico, como idade abaixo de
sete anos (especialmente abaixo de quatro), idade avancada e presencga
de cardiopatias.

4. -Espécie do escorpiao: Tityus serrulatus sao responsaveis pela maioria dos
acidentes graves, pois possuem toxina mais potente.

5. -Tamanho do escorpido: quanto maior, mais toxina pode ter sido inoculada
na vitima.

6. -Hipersensibilidade individual

7. -Quanto mais tempo entre o acidente e a chegada do doente ao hospital
pior o prognostico.

8. -A precocidade da administracao da soroterapia especifica € determinante
na boa evolucéao.

9. -Nos casos graves, a identificacdo e o tratamento das complicacdes
clinicas, e a intubacdao precoce, melhoram consideravelmente o

prognostico do paciente, especialmente tratando-se de criancas.

2.9 — CUIDADOS PREVENTIVOS

1. Manter quintais e jardins limpos e gramados aparados; evitar acumulo de
folhas secas, lixos domésticos, materiais de construcdo nas proximidades
das casas; evitar plantas e trepadeiras junto a paredes e muros.

2. Limpar os terrenos baldios ou, pelos menos, uma faixa de cerca de dois

metros no entorno das casas.
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N&o colocar as mé&os em buracos, sob pedras e troncos, pois ali poderao
estar escondidos escorpides e outros animais.

Na zona rural, manter aves nos quintais, se possivel, principalmente as
galinhas, que, apesar de terem habitos diurnos, ciscam e conseguem
encontrar muitos escorpides, alimentando-se deles. Preservar corujas e
lagartos, que também sado predadores dos escorpides. Usar calgcados e
luvas nas atividades externas.

Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos e vaos nos forros. Colocar
saquinhos compridos de areia nas frestas das portas. Colocar tela nas
janelas e ralos.

Acondicionar lixo em sacos plasticos, mantendo-os fechados para evitar
proliferacdo de baratas e outros insetos que atraem os escorpides, que
deles se alimentam.

Afastar camas e bercos das paredes, evitando que as roupas de cama
encostem-se ao chdo. Nao pendurar roupas nas paredes.

Observar bem as roupas antes de vesti-las e sacudir fortemente os

calcados, pois ali dentro os escorpides podem se esconder.
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3.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos acidentes por
escorpiao atendidos em Belo Horizonte, no Servico de Toxicologia de Minas
Gerais do Hospital Jodo XXIll, da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (STMG) no ano de 2004, comparando-os estatisticamente com os dados
nacionais, notificados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdao (SINAN),

no ano de 2004, e georreferenciando-os, pelo endereco de ocorréncia da picada.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar a incidéncia do escorpionismo em Belo Horizonte e sua regiao

metropolitana.

2. Determinar a necessidade de soroterapia especifica nos casos atendidos

no STMG em comparacao aos dados nacionais.

3. Averiguar o aparecimento de manifestacdes alérgicas entre os pacientes

atendidos no STMG que receberam soroterapia antiescorpibnica.

4. Verificar estatisticamente o risco de maior gravidade, letalidade e

necessidade de soroterapia do escorpionismo em criangas e adolescentes.
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5. Determinar a média de idade dos pacientes atendidos no STMG que

necessitaram soroterapia especifica.

6. Determinar a chance de pacientes atendidos no STMG oriundos da RMBH,
e de outras cidades do interior ter atendimento ap6s 45 minutos, quando
comparados com individuos de BH, e determinar a chance destes
pacientes apresentarem sintomas sistémicos, se comparados com

individuos atendidos antes de 45 minutos.

7. Avaliar a necessidade de soroterapia entre o0s pacientes atendidos no
STMG que apresentaram manifestacoes sistémicas e determinar a chance
de criancas e adolescentes, atendidos no STMG com idade inferior a 15
anos, apresentarem sintomatologia sistémica, comparados com individuos

com 15 anos ou mais.

8. Verificar a existéncia de diferengca quanto ao género, em relacdo a
incidéncia, as manifestacdes sistémicas e ao local de ocorréncia das

picadas, e quanto as circunstancias.

9. Calcular o risco de morte nos casos nacionais, com tempo entre a picada e
o atendimento superior e inferior a trés horas, e comparar o tempo de

atendimento entre casos nacionais e regionais.

10. Avaliar comparativamente, a classificacdo de casos moderados e graves e

a necessidade de soroterapia no Brasil e no STMG.
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11. Georreferenciar o escorpionismo no municipio de Belo Horizonte, para
verificar se ha ocorréncia de areas de risco com maior densidade de

ocorréncias, relacionando-as com postos de saude.

12.Avaliar a qualidade de coleta de informacdes e preenchimento das fichas
utiizadas no atendimento aos pacientes do STMG e ferramentas de

coletas de dados para estudos epidemioldgicos e notificacoes.
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Trata-se de estudo transversal realizado com a populagdo composta dos
acidentes por picadas ou ferroadas de escorpidao no ano de 2004. Os pacientes
estudados foram atendidas no Servico de Toxicologia do Hospital Joao
XXI(STMG). Foram avaliados também os dados nacionais notificados ao SINAN
- animais peg¢onhentos / SVS/ MS, e de forma descritiva, as informagdes do

atendimento realizado através do telefone de utilidade publica do CIAT-BH.

4.1 — CASUISTICA

Foram estudados 1143 casos de escorpionismo atendidos no STMG no ano de
2004, sendo 942 atendimentos presenciais no setor clinico e 201 no setor de
informacdes e orientagdes por telefone. Devido a deficiéncia na anotacdo de
dados nas fichas de casos atendidos a distancia por meio de telefonemas, pelos

plantonistas, as mesmas foram excluidas das analises.

Foram estudados também dados de 28622 casos de escorpionismo notificados ao
SINAN - animais pegonhentos / SVS/ MS, no ano de 2004, provenientes de 27

Estados brasileiros.

4.2 - COLETA DE DADOS DOS PACIENTES ATENDIDOS

Os dados dos pacientes atendidos no STMG foram inicialmente registrados e
anotados nas fichas externas do Pronto Socorro do Hospital Jodo XXIIl (anexo 1)
e, a seguir, em formuldrio denominado “ficha clinica da toxicologia”(anexo 2). As

evolucoes foram anotadas paralelamente nas duas fichas e prontuarios médicos.
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Apoés codificacdo com a utilizacdo de uma planilha de cédigos da ficha clinica
(anexo 3), os dados foram armazenados eletronicamente em Epilnfo, visando
tratamento estatistico simples e criacao de tabelas e graficos. As informacdes
foram complementadas pela consulta aos prontuarios clinicos arquivados no

SAME do Hospital.

4.3 - DADOS NOTIFICADOS AO SINAN - ANIMAIS PECONHENTOS /SVS /MS

NO ANO DE 2004

Os dados dos casos de escorpionismo notificados ao SINAN nos 27 Estados da
Federacédo foram digitados em programas de Excel, Epilnfo e PowerPoint, para

elaboracao de graficos e tabelas para analise descritiva e comparativa.

4.4 - CONFECCAO DO BANCO DE DADOS

Para resgatar varidveis para estudo e tratamento dos dados coletados, foram
revisadas as fichas de atendimento em papel (anexo 2) e as fichas eletrdnicas
digitadas em Epilnfo. Elaborou-se o instrumento de coleta com campos para
informagdes demograficas e clinicas do acidente e do paciente (anexo 5), com a

utilizacéo de planilha de cédigos de sintomatologias local e sistémica(anexo 6).

Os dados foram exportados para o programa SPSS, versdo 12, para a analise

estatistica.
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4.5 - VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram avaliadas as distribuicdbes por sexo, idade, espécie do escorpiao, o6bito,
gravidade dos casos (medida através das sintomatologias apresentadas e
necessidade de soroterapia), local da exposicao, local de residéncia, endereco da

exposicao, local de picada e o tempo entre a picada e o atendimento.

Quanto as variaveis analisadas, a idade foi dicotomizada, considerando-se o

ponto de corte de 15 anos.

O local de residéncia foi categorizado em BH, RMBH e Interior.

Os locais anatébmicos das picadas foram agrupados em: cabeca, tronco,

antebraco, braco, mao, dedos da mao, coxa, perna, pé e dedos dos pés.

O local da exposicao foi classificado como sendo ambiente externo, escola,

ambiente de lazer, residéncia, trabalho e outros.

A espécie de escorpiao foi classificada entre o T. serrulatus, T. bahiensis e T.
adrianoi, de acordo com a identificacdo realizada, baseada nas caracteristicas

descritas por HERING et al., 1992; LOURENCO, 2002-a e b; LOURENCO, 2003.



46

O tempo entre a picada e o atendimento foi anotado e dicotomizado duas vezes;
uma, em menor que 60 minutos e maior ou igual a 60 minutos e, outra, em menor

que 45 minutos e maior ou igual a 45 minutos.

Foram ainda consideradas as seguintes variaveis: apresentacao de alteracdes
locais, alteracbes sistémicas, necessidade de soroterapia e presenca de reacao

alérgica ao medicamento soroterapico heterdlogo especifico.

Como possiveis variaveis de exposicdo, para o0 evento necessidade de
soroterapia, foram considerados o local da picada, o tempo decorrido entre a
picada e o atendimento, a presenca de manifestacdes gerais, o sexo, a idade e o

municipio de ocorréncia da picada.

4.6 — ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se analise descritiva dos 942 integrantes do estudo, seguida de analise
univariada, por meio das comparacgdes pelo teste t de Student para médias e qui-
quadrado (x?) ou teste exato de Fisher, quando apropriado para comparacéo de
proporgcoes. As estimativas de risco foram realizadas pelo célculo de odds ratios

(OR) e seu respectivo intervalo de confianca a 95% (IC 95%).
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4.7 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Com o objetivo de reduzir o viés que poderia ocorrer com a utilizagdo do endereco
de residéncia do paciente, anotado nas fichas de atendimento em lugar do
endereco onde o0 acidente ocorreu, as mesmas receberam, a partir do ano de
2004, um anexo para preenchimento paralelo (anexo 4), para anotacdo dos
enderegos da ocorréncia, quando estes ndo coincidiam com a residéncia da
vitima. Desenvolveu-se outra ficha para anotacao dos cédigos necessarios para o

desenvolvimento do georreferenciamento (anexo 7).

As cidades de origem dos casos atendidos foram identificadas, e
georreferenciadas com abrangéncia estadual, As incidéncias foram identificadas
em cores, e distribuidas em faixas para cem mil habitantes, observando-se
concentracao na area de Belo Horizonte e regido metropolitana. Os casos
atendidos no STMG, Hospital Jodo XXIIl, originados do municipio de Belo
Horizonte, com informagdes do distrito sanitario de ocorréncia da picada foram
utilizados para elaboracao da distribuicao espacial. Corrigindo o nimero de casos
por regionais pela respectiva populacdo, a taxa de escorpionismo por dez mil

habitantes foi estratificada em faixas de menor que um a maior que quatro.

Os dados dos acidentes com escorpido de residentes em Belo Horizonte foram

digitados na ficha do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo —SINAN.

Os dados do local do acidente foram acrescentados ao Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica (SISVE), desenvolvido especificamente para o municipio de Belo
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Horizonte, que permite a codificagdo do logradouro e a sua posterior localizacao
espacial e geografica com os recursos do Sistema de Apoio ao
Georreferenciamento (SISGEQO). Para este processo, foram utilizadas as bases
geograficas da PRODABEL. Construiram-se mapas utilizando as ferramentas do

“software” Maplnfo, verséo 5.0.

A andlise de densidade foi realizada utilizando-se o programa “Hotspot detective”
para Maplnfo. Para a analise geografica dos locais de exposicao a picada, foram
utilizados enderegcos apenas do municipio de Belo Horizonte e que podiam ser

localizados nos distritos sanitarios municipais ou em logradouros definidos.

4.8 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os casos que nao apresentavam nas fichas os registros das variaveis estudadas
nas respectivas andlises foram excluidos, do tratamento estatistico, e do

georreferenciamento.

4.9 - NORMAS DE REDACAO E ESTILO

Para redacao do trabalho empregaram-se, como referéncias, o Novo Dicionario
da Lingua Portuguesa de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, o Dicionario
Houaiss da Lingua Portuguesa e o Manual de Redacgéao e Estilo de “O Estado de

Séao Paulo”.
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4.10 - PESQUISA E NORMALIZACAO BIBLIOGRAFICA

Realizou-se pesquisa e normalizacao bibliografica a partir de consulta a base de
dados MEDLINE, compilada pela National Library of Medicine, dos EUA, e
também a base de dados LILACS, disponiveis na Internet, utilizando-se de busca
a partir de palavras chave. Foram procurados artigos relevantes na area de
interesse. Outros dados foram obtidos em livros especializados, teses e livros de
resumo de eventos cientificos. As referéncias foram organizadas e citadas de
acordo com o International Committee of Medical Journal Editors — Ann Intern

Med 1997; 126: 36-47.

4.11 - APROVACAO EM COMITES DE ETICA EM PESQUISAS

Esse estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Fundacgdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - CEP-FHEMIG, da Secretaria Municipal de
Saude do Estado de Minas Gerais - CEP-SMS/BH, e, pelo COEP da Universidade

Federal de Minas Gerais (anexos 8, 9 e 10).
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5.1 - ANALISE DESCRITIVA

5.1.1- Atendimentos Realizados no Servico de Toxicologia no Ano de 2004

Os 5780 atendimentos realizados em 2004, diretamente no STMG, foram
separados inicialmente em grupos de agentes toxicantes, para se obter uma visdo
geral dos acidentes por animais peconhentos, especialmente do escorpionismo.
Os animais nao-peconhentos sao representados por serpentes e aranhas nao-
peconhentas e insetos diversos. Verifica-se que o0s animais peconhentos
representaram 27,3% (1583 casos) de todos os atendimentos realizados (Figura

5.1).

Causticos
Praguicidas 6,1% Drogas de Abuso
8,8% 3,2%
Outros P:az:/as
8,9% 7o

Lagartas
5,3%

Abelhas
2,0%

Animais Pegonhg

Animais n3o- 27%

peconhentos
15,6%

Serpentes
1,5%

Escorpides
16,3%

Aranhas

1,2%
Vespas e Marimbondos
0,8%

Medicamentos
28,7% 0,2%

Formigas

Figura 5.1. Distribuicdo pela classe do agente nos 5780 atendimentos clinicos
realizados no Servigo de Toxicologia do HIXXIII — B.H.M.G. no ano de 2004.
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Os animais peconhentos sdo as abelhas, formigas, lagartas, vespas e
marimbondos, escorpides e aranhas e serpentes peconhentas, representando
27% (1561 casos) de todos os atendimentos. Entre estes, verifica-se que os
escorpides sao os agentes mais frequentes (59,5) % com 942 casos; a seguir,
encontram-se as lagartas, com 309 casos, representando 19,5% de todos os
atendimentos, seguidas das abelhas, serpentes e aranhas peconhentas (Figura

5.2).

Vespas e

Abelhas 7,4% marimbondos

(117 casos) 3.0%
(48 casos)

Formigas 0,9%
(9 casos)

Lagartas 19,5%
(309 casos)

Serpentes 5,6%
Escorpides (89 casos)
59,5%

(942 casos)

Aranhas 4,2%
(67 casos)

Figura 5.2. Acidentes por animais pegonhentos atendidos no Servico de
Toxicologia do Hospital Joao XXIIl — MG em 2004.

Além dos casos atendidos diretamente pelo STMG, nas dependéncias do
Hospital, constituindo 82,41% dos casos de escorpionismo, foram também
atendidos mais 201 casos (17,59%) de escorpionismo por meio do servico de

orientagdes por telefone.
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Dos 942 casos atendidos presencialmente no HPS Jodo XXIIl, os homens
constituiram 54,3% da amostra e, as mulheres, 45,7%.
A idade média foi de 30,6 + 18,2 anos, mediana de 28 anos, e 20,5% eram

criangas e adolescentes com menos de 15 anos, conforme a Figura 5.3.
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Figura 5.3. Distribuicdo segundo a idade, dos atendimentos clinicos por picada de
escorpido no Servico de Toxicologia do HIXXIII em 2004

A maioria dos casos (66,5%) era proveniente da cidade de Belo Horizonte. Os
demais casos que possuiam informacdes relativas ao enderego de origem vinham
da regiao metropolitana ou do interior do Estado de Minas Gerais (27,4%). Foram
atendidos casos de quase todas as cidades componentes da regidao metropolitana
de Belo Horizonte, abrangendo area de cerca de 4.357.942 de habitantes
(populagao da area metropolitana em 2000, segundo dados do censo do IBGE)
destacando-se o grande numero de casos ocorridos na cidade de Contagem,
(Tabela 5.1). Comparando-se as taxas de escorpionismo das duas cidades,

verifica-se que elas foram significativamente diferentes, embora préximas do
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limite estatisticamente preconizado. A taxa em Contagem foi de 2,30 por 10.000

habitantes e, a de Belo Horizonte, de 2,80 (p = 0,048).

Tabela 5.1. Distribuicdo das ocorréncias por acidentes por escorpidao atendidos no
Servico de Toxicologia do HIJXXIIl em 2004.

Localidade N2 ocorréncias %
Belo Horizonte 627 66,6
Betim 14 1,5
Brumadinho 3 *
Caeté 2 *
Confins 1 *
Contagem 124 13,16
Cordisburgo *
Curvelo

Esmeraldas

Ferros

Florestal

Goiéas ( Estado)
Governador Valadares
Ibirité

ltaguara
Jaboticatubas
Justinépolis

Lagoa Santa
Matozinhos

Moeda

Nova Lima

Nova Uniao

Ouro Preto

Pedro Leopoldo
Raposos

Ribeirdo das Neves
Rio Acima

Sabara

Santa Luzia

Santana do Riacho
Sao José da Lapa
Sarzedo

Serra do Cip6
Taquaragu de Minas
Trés Marias
Vespasiano

Sete Lagoas

Nao notificada

Total 942 100,0

* menor que 1%

* * * * * * * * * * * * *

—_
* ok kK
o

ol N —_
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Os casos de Belo Horizonte que preenchiam os critérios de inclusdo do endereco
de distrito apresentaram, apés distribuicao pelos distritos de ocorréncia e correcéo
pela populagéo, incidéncias maiores nas regides Noroeste e Nordeste, seguidos
pelas regides da Pampulha e Norte. A regido do Barreiro apresentou a menor taxa
entre todas as regionais (Tabela 5.2).

Tabela 5.2. Casos de escorpionismo atendidos no STMG no ano de 2004, de
acordo com o distrito sanitario de ocorréncia informado ao atendimento.

Distrito n Populacao Taxa*
Barreiro 20 266.194 0,75
Leste 51 249.094 2,05
Centro Sul 33 266.003 1,24
Nordeste 129 274.060 4,71
Noroeste 172 337.351 5,10
Norte 54 193.764 2,79
Oeste 48 268.698 1,79
Pampulha 44 142.602 3,09
Venda Nova 43 244 .566 1,76
Ignorados 33
Total 627 2.242.332 2,80

e casos por 10.000 habitantes.

As taxas de prevaléncia das regides Noroeste e Nordeste foram estatisticamente
diferentes da taxa da regional Pampulha, (valores de p de 0,015 e 0,027

respectivamente), mas nao foram diferentes entre si (valor de p de 0,601).

Os meses que apresentaram maiores numeros de casos foram aqueles de
maiores indices pluviométricos e temperaturas, localizados entre os meses de
agosto e margco (ANEXO 9.11), segundo o anuario estatistico de Belo Horizonte
2003 (<portal2.pbh.gov.br). No ano de 2004, o més de outubro apresentou
namero de casos menor que setembro e agosto. O més de agosto, em numero
mensais de casos, so foi superado pelo més de dezembro (Figura 5.4), o que foi

diferente de estatisticas anteriores( CAMPOLINA e CARDOSO, 2000).
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Figura 5.4. Distribuicdo mensal dos acidentes por picada de escorpidao atendidos
no Servigo de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII BHMG no ano de 2004

Na maior parte dos casos, a picada ocorreu dentro de casa (75,3%). Em seguida,
vieram o local de trabalho (14,0%), ambiente externo (4,8%), local de lazer

(4,2%), escola (0,8%) e outros locais (0,8%).

Entre os 445 escorpides trazidos pelos pacientes e identificados, a espécie T.
serrulatus foi responsavel por 99,1% dos casos; apenas trés casos foram

atribuidos ao T. bahiensis (0,7%) e um caso ao T. adrianoi (0,2%).

Os locais mais comuns de picadas foram maos (26,5%), pé (20,4%) e dedos das

maos (12,0%). Os locais de picada estédo reproduzidos na tabela 5.3.
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Tabela 5.3. Locais das picadas de 856 casos de escorpionismo com informagdes
da variavel, atendidos no STMG do Hospital Joao XXIIl no ano de 2004.

Local da picada n %
Antebraco 42 49
Brago 44 5,1
Cabeca e pescoco 15 1,8
Coxa 48 5,6
Dedos das Maos 113 13,2
Dedos dos Pés 40 47
Mao 250 29,2
Pé 192 22,4
Perna 52 6,1
Tronco 60 7,0
Total 856 100,0

Dos 942 casos atendidos presencialmente no STMG, 924 (98,1%) apresentaram
manifestacoes locais e 169 (17,0%) manifestacbes sistémicas. As principais
alteracdes locais foram dor local, parestesia, hiperemia, edema, eritema,
sudorese local e dorméncia. As principais alteracées sistémicas foram vémitos,
nauseas, tontura, cefaléia, sudorese, taquicardia, dispnéia e dor abdominal

(Tabela 5.4).
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Tabela 5.4. Principais manifestacdes locais e sistémicas de 856 casos de
escorpionismo atendidos no STMG do Hospital Jodo XXIIl no ano de 2004.

Sinal ou sintoma n %

Local* 924 98,1
Dor local 882 95,6
Parestesia 180 19,5
Hiperemia 100 10,8
Edema 83 9,0
Eritema 78 8,5
Sudorese local 43 4,7
Dorméncia 33 3,5

Sistémico** 169 17,0
Vomitos 62 6,6
Nauseas 50 5,3
Tonteira 28 3,0
Cefaléia 23 2,4
Sudorese 17 1,8
Taquicardia 15 1,6
Dispnéia 14 1,5
Dor abdominal 11 1,2
Total 942

*19 informacgdes ausentes **3 informacdes ausentes

Do total de casos, 888 evoluiram para cura e, em 54, ndo haviam informacgdes
devido a saida precoce do paciente (ndo anotacdo, evasdo ou desisténcia com
assinatura de termo de responsabilidade por ndo se sujeitarem ao tempo de

observacgao preconizado pelo STMG).

Nao ocorreram 6bitos entre os pacientes atendidos diretamente no hospital. Os
trés Obitos relatados encontram-se entre os casos atendidos por telefone,

oriundos de cidades do interior.

Em 603 casos foi computado o tempo entre a picada e o atendimento. Os casos

sem informagdes foram desprezados. Os tempos até o atendimento foram
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fracionados observando-se que a maioria dos atendimentos ocorreu apés uma

hora (56,1 %) A mediana foi de 60 minutos (Tabela 5.5).

Tabela 5.5. Tempo ocorrido entre o acidente e o atendimento de 603 casos de
escorpionismo registrados no STMG, Hospital Joao XXIIl em 2004.

Intervalo de tempo Numero de casos %
< 30 min 30 5,0
> 30 e < 45 min 119 19,7
245 e <60 min 116 19,2
=60 e < 120 min 177 29,4
> 120 min 161 26,7
Total 603 100,0

Em 354 casos anotou-se o tempo de internagdo, cuja mediana foi de 330 minutos

ou seis horas e 30 minutos.

Observa-se que, em 4,9% dos casos (47 pacientes), foi necessaria soroterapia
especifica sendo que destes, 91,3% receberam quatro ou menos ampolas no
tratamento. Apenas 2,2% dos pacientes que receberam soroterapia
antiescorpibnica apresentaram manifestacées alérgicas, ou seja, um dos 46
pacientes(Tabela 5.6).

Tabela 5.6. Manifestagdes alérgicas nos pacientes que receberam soroterapia

antiescorpidnica atendidos no Servico de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII em
2004

Manifestacbes alérgicas N? casos %
Sim 01 2,2
Nao 45 97,8

Total 46 100,0
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5.2 - ANALISE UNIVARIADA

5.2.1 - Necessidade de Soroterapia

Os principais resultados das variaveis consideradas como exposicao: local da
picada, tempo decorrido entre a picada e o atendimento, presenca de
manifestacbes gerais, sexo, idade e o municipio da picada, para o evento
necessidade de soroterapia estao apresentados na tabela 5.7.

Tabela 5.7. Proporcao de casos que necessitaram soroterapia de acordo com as

caracteristicas selecionadas dos 942 casos de escorpionismo atendidos no STMG
do Hospital Jodo XXIIl no ano de 2004.

Soroterapia Total p* OR™ IC 95%
Nao  Sim(%)
Sexo
Masculino 489 22 (4,3) 511
Feminino 405 25 (5,8) 430 0,290 1,372 0,762 - 2,470
Idade

ldade =15 anos 717 14 (1,9) 731
ldade < 15anos 155 33 (17,6) 188  <0,00 10,904 5,699 — 20,861

Local da picada
Pernas, bragos e 231 15 (6,1) 246 0,210 1,520 0,361 — 1,253

tronco
Cabeca, maose 585 25 (4,1) 610
pés
Manifestacoes
sistémicas
N&o 776 3(0,4) 779
Sim 117 43 (26,4) 160 <0,00 95,066 29,025-311,373
1
Tempo até
atendimento
<45 min 144 5(3,4) 149
2 45 min 425 29 (6,4) 454 0,164 1,965 0,747 -5,172
Municipio da
picada*™**
BH 645 26 (3,9) 671
Outro 219 18 (7,6) 237 0,022 2,039 1,097 - 3,791

p calculado pelo teste do Qui-quadrado. Odds Ratio Intervalo de Confianga de 95%
****Informado ao atendimento
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A idade, o municipio de ocorréncia da picada, e a presenca de sintomas
sistémicos foram variaveis significativamente associadas a necessidade de

soroterapia.

Criancas e adolescente com idade inferior a 15 anos apresentaram cerca de 11
vezes mais chance de necessitar de soroterapia que individuos com 15 anos ou

mais (Teste do qui-quadrado — comparando duas variaveis dicotdmicas).

Usando o teste t de Student (comparando uma variavel continua e uma
dicotdbmica), a média de idade do grupo que necessitou soroterapia especifica foi
de 15,18 £ 17,56 anos; significativamente diferente (p < 0,000000001) da média

de idade do grupo que néo necessitou de soroterapia: 31,47 £ 17,84.

Pacientes de fora de Belo Horizonte tiveram cerca de duas vezes mais chance de
necessitar de soroterapia, quando comparados com os de Belo Horizonte.
Aqueles que apresentaram manifestagbes sistémicas tinham cerca de noventa e

cinco vezes mais chances de necessitar de soroterapia.

5.2.2 - Manifestacoes Sistémicas

O local da picada, o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, sexo,
idade e municipio da picada foram considerados como possiveis variaveis de
exposicao para o evento “presenca de manifestacdoes sistémicas”. Os principais

resultados estdo apresentados na tabela 5.8.
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Tabela 5.8. Proporcéo de casos que apresentaram manifestacoes sistémicas de
acordo com caracteristicas selecionadas dos 942 casos de escorpionismo
atendidos no HPS Joao XXIIl em 2004.

Manifestaces  Total p* OR™ IC 95%
sistémicas
Nao Sim(%)

Sexo
Masculino 437 71 (14,0) 508
Feminino 341 89 (20,7) 430 0,006 1,606 1,141 -2,263

Idade

ldade = 15 631 98 (13,4) 729

anos

ldade < 15 126 61(32,6) 187 <0,001 3,117 2,148-4,524
anos

Local da

picada

Pernas, 199 47 (19,1) 246 0,154 1,324 0,899 — 1,953
bracos e

tronco

Cabecga, 516 92 (15,1) 608

mMaos e pés

Tempo até
atendimento

<45 min 131 18 (12,1) 149

> 45 min 362 90(19,9) 452 0,031 1,809 1,050-3,118
Municipio

da

picada****

BH 566 104 670

(15,5)
Outro 188 47 (20,00 235 0,113 1,361 0,929 — 1,993

p calculado pelo teste do Qui-quadrado. Odds Ratio Intervalo de Confianga de 95%
****Informado ao atendimento

Idade, sexo e tempo de atendimento foram variaveis significativamente
associadas a presenca de manifestacdes sistémicas. Criancas e adolescente com
menos de 15 anos tiveram trés vezes mais chance de apresentar sintomatologia

sistémica que individuos com 15 anos ou mais. A média de idade do grupo que
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apresentou manifestacées sistémicas foi de 23,29 + 16,63 anos;
significativamente diferente (p < 0,0000001) da média de idade do grupo que nao
as apresentou: 32,17 £ 18,09. Individuos que foram atendidos apés 45 minutos da
picada tiveram cerca de duas vezes mais chance de apresentar sintomas
sistémicos comparado com individuos atendidos antes de 45 minutos. Mulheres
apresentaram 1,6 vezes mais chances de relatarem manifestagbes sistémicas

quando comparadas aos homens.

5.2.3 - Outras Comparacoes

Houve associacao entre o municipio do paciente e o tempo decorrido até o
atendimento. Individuos da RMBH e do interior apresentaram quase trés vezes
mais chance de ter atendimento apés 45 minutos quando comparados com

individuos de BH. (Tabela 5.9).

Tabela 5.9. Tempo decorrido entre a picada e o atendimento de acordo com o
municipio de ocorréncia do acidente para 586 casos de escorpionismo atendidos
no STMG do Hospital Jodo XXIIl no ano de 2004.

Tempo até Total p* OR™ IC95%
atendimento

<45 2 45 min

Municipio da

picada*

BH 124 305 429
(71,1%)

Outro 19 138 157 <0,001 2,953 1,750 —
(87,9%) 4,982

*Informado ao atendimento

N&o houve associagdo entre sexo ou idade e o local da picada. Esses fatores

parecem nao estar associados ao local de ocorréncia das picadas (Tabela 5.10).
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Tabela 5.10. Local da picada de acordo com caracteristicas etarias e de género dos
casos de escorpionismo atendidos no STMG do Hospital Joao XXIIl no ano de
2004

Local da Picada Total p* OR’ IC 95%
Cabeca, Bracos,
maos e pernas e

pés tronco(%)

Sexo

Masculino 142 325 (69,6) 467

Feminino 104 285 (73,3) 389 0,237 1,197 0,888-1,614
Idade

Idade = 15 197 473 (70,6) 670

anos

ldade < 15 43 124 (74,3) 167 0,350 1,201 0,818-1,764
anos

5.3 - ANALISES COMPARATIVAS ENTRE AS VARIAVEIS REGIONAIS E O

ESCORPIONISMO NO BRASIL

Os dados referentes aos 28622 casos de escorpionismo no Brasil notificados ao
SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS em 2004 sido apresentados de forma
descritiva e estatistica com objetivo de comparag¢ao com o escorpionismo em Belo

Horizonte.

5.3.1 - Local da Picada e Circunstancia

Observa-se, no Brasil, predominancia de local de picada nos dedos das maos e
circunstancia ocupacional, respectivamente com 7263 e 8260 casos, no total de
28622 casos. Observa-se, também, a alta incidéncia de casos nao informados e

nao especificados(Tabela 5.11).
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Tabela 5.11. Distribuicdo segundo o local da picada e a circunstancia dos
acidentes por escorpido notificados ao SINAN / SVS / MS em 2004

Local da picada Ocupacional Lazer Outros Néo Total
notificado

Cabeca 113 161 157 67 498
Braco 244 337 334 194 1109
Antebraco 250 217 232 141 840
Mao 1720 1162 1009 700 4591
Dedo da méao 3017 1908 1432 906 7263
Tronco 264 344 372 162 1142
Coxa 256 311 312 147 1026
Perna 397 405 405 237 1444
Pé 909 1667 1280 846 4702
Dedo do pé 680 1022 923 463 3088
Nao notificado 410 595 612 1302 2919
Total 8260 8129 7068 5615 28622

Fonte: SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS

5.3.2 - Distribuicao Mensal de Acidentes por Escorpiao nas Macrorregioes

Observa-se maior incidéncia de casos entre agosto e fevereiro na Regiao

Sudeste, 0 que néo se observa nas outras Regides do pais (Fig. 5.5).
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Figura 5.5. Distribuicdo mensal de acidentes por escorpido nas macrorregiées do
Brasil, em 2004, notificados ao SINAN / SVS / MS

5.3.3 - Idade e Sexo

Observa-se discreta predominancia de registro de casos no sexo masculino.

Os homens somaram 53% dos casos, e as mulheres 47%. Observa-se maior
incidéncia na faixa etaria que engloba adolescentes e adultos jovens (Tabela

5.12).
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Tabela 5.12. Casos notificados de escorpionismo, de acordo com o0 género e
faixas etarias, no Brasil em 2004.

Faixa Etaria Ignorado Masculino Feminino Total
<1 Ano 0 201 190 391
1 a4 anos 0 981 828 1809
5a 14 anos 0 2700 2326 5026
15-24 anos 1 3071 2417 5489
25-34 anos 0 2615 2102 4717
35-44 anos 1 2103 1801 3905
45-54 anos 1 1558 1584 3143
55-64 anos 0 995 1074 2069
65 ou mais 0 920 1124 2044
Total 3 15144 13446 28593

Fonte: SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS

Observou-se que 7226 casos ocorreram em menores de 15 anos. Quando
analisada essa faixa etéria, ndo houve preferéncia para a ocorréncia de acidentes
entre os géneros masculino e feminino. O risco de acidentes em criangas e
adolescente foi estatisticamente igual nos dois sexos quando comparadas a faixa

etaria igual ou superior a 15 anos. (Tabela 5.13).

Tabela 5.13. Casos notificados de escorpionismo, de acordo com 0 género em
faixas etarias em classes menor e maior ou igual a 15 anos, no Brasil em 2004.

Idade Masculino Feminino Total p* OR™ IC95%
ldade =

11262 10102 21364
15 anos
Idade < 3882 3344 7996 0,1378 1,04 0,99-1,10
15 anos
Total 15144 13446 28590

5.3.4 - Obitos e Letalidade

Observou-se taxa de letalidade geral de 0,15%, considerando-se a ocorréncia de

43 bbitos em 28593 casos notificados (Tabela 5.14).
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Tabela 5.14. Obitos de escorpionismo de acordo com a faixa etaria em casos
notificados ao SINAN, no Brasil, em 2004.

. Casos sem

Faixa Etaria Obitos obitos Total

<1 Ano 1 390 391
1 a4 anos 19 1790 1809
5a 14 anos 17 5009 5026
15-24 anos 2 5487 5489
25-34 anos 0 4717 4717
35-44 anos 2 3903 3905
45-54 anos 1 3142 3143
55-64 anos 1 2068 2069
65 ou mais 0 2044 2044
Total 43 15144 28593

Fonte: SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS

Quando se compara a letalidade em criancas e adolescentes abaixo de 15 anos,
com a de individuos acima de 15 anos, percebe-se que a letalidade foi 0,51% no
grupo mais jovem, muito maior que no grupo de maior idade, que foi de 0,03%,
conforme demonstrado na tabela 5.15. Criancas e adolescentes apresentaram
risco 18 vezes maior de falecerem em decorréncia da picada de escorpiao (p =

0,0000001; OR = 18,32; IC 95% = 7,41-48,25).

Tabela 5.15. Obitos de escorpionismo de acordo com a faixa etaria de casos no
Brasil notificados ao SINAN no ano de 2004.

Idade 4. Casos sem Total p* OR™ IC95%
Obitos obitos
Idade = 6 21361 21367
15
anos
Idade < 37 7189 7226 <0,0000001 18,32 7,41 -—48,25
15
anos

Total 43 28550 28593
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Nao houve nenhum Obito entre os casos atendidos diretamente no STMG do
Hospital Jodo XXIIl. Entretanto isso nao é estatisticamente diferente da letalidade
geral para os casos notificados no Brasil. Assim, apesar da letalidade nula no HPS
Joao XXIll, ndo ha evidéncia suficientemente forte para dizer que a letalidade dos
casos atendidos clinicamente no HPS Joao XXIII € menor que a referéncia
nacional (Tabela 5.16).

Tabela 5.16. Obitos em casos notificados de escorpionismo no HPS Jodo XXIIl e
no Brasil em 2004.

Idade - Casos sem  Total p* OR™ IC
Obitos ™ 4pitos 95%"

Brasil 43 28550 28593

HPS 0 942 942 0,6483 - —

Total 43 29442 29535

5.3.5 - Gravidade dos Casos

Os casos notificados no Brasil, em 2004, foram classificados em leves,
moderados e graves de acordo com a sintomatologia apresentada. Na tabela 5.17
observa-se a classificacdo em casos que necessitaram ou ndo de soroterapia,
verificando-se a predominancia de casos que ndo a necessitaram.

Tabela 5.17. Casos notificados de escorpionismo de acordo com a classificacao e
a soroterapia no Brasil em 2004.

Classificacao do Com Sem

caso Ignorado  Soroterapia Soroterapia Total
Nao informado 1013 506 487 2006
Leve 1864 4158 16796 22818
Moderado 166 2539 553 3258
Grave 14 510 16 540
Total 3057 7713 17852 28622

Fonte: SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS
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Observou-se, como esperado, diferenca estatisticamente significativa da
necessidade de emprego de soroterapia entre casos leves e casos moderados e
graves. Casos moderados e graves, apresentaram cerca de 22 vezes mais
chance (p = 0,0000001; OR 21,65; IC 95%= 19,65-23,85), de emprego de

soroterapia quando comparados aos casos leves (Tabela 5.18).

Tabela 5.18. Comparacdo do emprego de soroterapia, de acordo com a
classificacao dos casos notificados de escorpionismo no Brasil, em 2004.

Classificacdo Com Sem Total p* OR’ IC 95%
do caso Soroterapia Soroterapia

Leve 4158 16796 20954

Moderado e <0,00 21,65 19,65-23,85
grave 3049 569 3618 00001

Total 7207 17365 24572

No STMG do Hospital Jodo XXIII, os casos moderados e graves apresentaram
necessidade muito menor de soroterapia quando comparados aos casos
nacionais. O risco de um caso considerado grave ou moderado entre 0s casos
brasileiros notificados foi cerca de 15 vezes maior (p= <0,000001; OR 14,58; IC
95% = 10,02 — 21,26), quando comparado aos casos do HPS Jodo XXIII (Tabela

5.19).

Tabela 5.19. Casos moderados e graves de escorpionismo de acordo com a
necessidade de soroterapia no STMG, e no Brasil, em 2004.

Com Sem Total p* OR™ 1C95%
Local Soroterapia Soroterapia
HPS 43 117 160
10,02—
Brasil 3049 569 3618 <0,000001 14,58 21,26

Total 3092 686 3778
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5.3.6 - Local da Picada

Houve diferenca significativa também entre os casos brasileiros notificados em
2004 e os casos atendidos no STMG quanto ao local da picada (p < 0,0001 Qui-
quadrado = 197,560, com 9 graus de liberdade). Nos casos atendidos no STMG,
houve maior proporcao de picadas nas maos e pés e menor propor¢cao de picadas
nos dedos das maos e pés (Tabela 5.20).

Tabela 5.20. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com o local da
picada no Brasil e STMG do Hospital Jodo XXIll no ano de 2004.

Casos esperados

Local da Picada Brasil HPS no HPS
Cabeca 498 15 16,53
Braco 1109 44 37,16
Antebraco 840 42 28,43
Mao 4591 250 156,03
Dedo da mao 7263 113 237,73
Tronco 1142 60 38,74
Coxa 1026 48 34,62
Perna 1444 52 48,22

Pé 4702 192 157,73
Dedo do pé 3088 40 100,82
Total 25703 856 856,01

Qui-quadrado = 197,560, graus de liberdade = 9, p < 0,0001.

Quando se separam 0s casos por regido da picada em apenas duas categorias, a
primeira contendo cabeca, maos e pés e, a segunda contendo bracos, pernas e
tronco, percebem-se diferengas significativas (p < 0,000001; OR 1,46; 1C95%=

1,25-1,70), entre os casos locais e nacionais (Tabela 5.21).
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Tabela 5.21. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com o local da
picada em duas categorias no Brasil e em B.H no STMG do Hospital Joao XXIlI
no ano de 2004.

Local da Total p* OR™ IC95%
picada Brasil HPS
Pernas,
bracos e 5561 246
tronco (21,64%)  (28,74%) 5807
Cabeca, <0,00 1,46 1,25 —
maos e 20142 610 00001 1,70
pés (78,36%)  (71,26%) 20752
Total 25703 856 26559

5.3.7- Tempo Decorrido entre a Picada e o Atendimento

A distribuicdo dos acidentes envolvendo escorpides em categorias de tempo entre
o atendimento e a picada e evolugdo para 6bito demonstra 14 dbitos mesmo entre
0 grupo que recebeu atendimento dentro de uma hora apés a picada (Tab. 5.22).

Tabela 5.22. Distribuicao dos casos de escorpionismo de acordo com o 6bito e 0
tempo entre a picada e o atendimento no Brasil, em 2004.

Tempo entre picada e atendimento (horas) Obito Total
Ignorado 7 3895
Oaft 14 11171
1a3 8 7779
3a6 6 3109
6ai2 7 1398
12 ou mais 1 1270
Total 43 28622

Fonte: SINAN-Animais Pegonhentos/SVS/MS

Na tabela 5.23 compara-se o niumero de Obitos ocorridos entre individuos que
tiveram tempo até o atendimento menor ou maior que trés horas. Observa-se

risco duas vezes maior de morte nos casos com tempo de atendimento superior a
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trés horas. Isso se torna muito importante para os casos atendidos no STMG do

Hospital Joao XXIIl, uma vez que o atendimento nesse hospital é rapido.

Tabela 5.23. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com a evolugao
para Obito e o tempo até e ap6s 3 horas decorridas entre a picada e o
atendimento no Brasil, em 2004.

Tempo entre Total p* OR IC95%

picada e

atendimento Obito S/ obito

Até trés horas 22 18928 18950

Acima de trés horas 0,0276 2,09 1,07 —
14 5763 5777 4,08

Total 36 24691 24727

Os casos atendidos no STMG do Hospital Jodao XXIll, no ano de 2004,
apresentaram cerca de duas vezes mais chance de serem atendidos em até trés
horas (p < 0,00000001, OR= 2,08, IC 95%= 1,63 — 2,67), quando comparados

aos casos nacionais (Tabela 5.24).

Tabela 5.24. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com o0 tempo
entre a picada e o atendimento no Brasil e no HPS Jodo XXIII, em 2004.

Tempo entre Total p* OR™ 1C95%
picada e
atendimento HPS Brasil
Até trés horas 526 18950
(87,23%) (76,64%) 19476
Acima de trés 77 5777 <0,0000 2,08 1,63-2,67
horas (12,77%) (23,36%) 5854 0001
Total 603 24727 25330

5.3.8 - Unidades da Federacao de Ocorréncia de Acidentes
A partir dos dados da tabela 5.25, pode-se perceber a distribuicdo de casos de

escorpionismo por todo o pais. Observa-se também a predominéncia da
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ocorréncia de acidentes nos estados de Minas Gerais e Bahia, respectivamente
com 8038 e 4318 notificagdes. Juntos, respondem por 43% dos casos ocorridos
em 2004, embora Minas Gerais apresente quase o dobro dos casos. Numero de
casos significativo pode ser observado também nos Estados de Pernambuco e
Sao Paulo, seguidos de Alagoas, Rio Grande do Norte e Para.

Tabela 5.25. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com a unidade
da federacgao de ocorréncia e ébitos notificados no Brasil, em 2004.

UF da ocorréncia do acidente Obitos Casos
Ignorado 0 141
Rondbnia 1 161
Acre 0 26
Amazonas 0 114
Roraima 0 15
Para 0 999
Amapa 0 101
Tocantins 1 167
Maranhao 1 96
Piaui 0 131
Ceara 1 630
Rio Grande do Norte 0 1129
Paraiba 0 414
Pernambuco 1 3602
Alagoas 1 2390
Sergipe 0 39
Bahia 10 4318
Minas Gerais 17 8038
Espirito Santo 1 657
Rio de Janeiro 4 191
Sao Paulo 2 3568
Parana 0 373
Santa Catarina 0 96
Rio Grande do Sul 0 51
Mato Grosso do Sul 0 83
Mato Grosso 1 262
Goias 2 697
Distrito Federal 0 133
Total 43 28622

Fonte: SINAN —animais peconhentos- /SVS/MS
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Um caso de 6bito por escorpionismo tem cerca duas vezes mais chance de
ocorrer na Bahia ou em Minas Gerais do que no conjunto dos outros estados

somados, como se verifica na tabela 5.26.

Tabela 5.26. Distribuicdo dos casos de escorpionismo de acordo com o estado da
ocorréncia e evolucao no Brasil, em 2004.

UF da , Total p* OR™ IC95%
ocorréncia  Obitos Casos sem
do acidente obitos
MG e BA 27 12356 12383
Demais UF 16 16125 16141 0,0103 2,02 1,14 —
4,28
Total 43 28481 28524

5.4 - GEORREFERENCIAMENTO

Assim como no Brasil, 0 escorpido encontra-se também distribuido por toda Minas
Gerais. Além dos casos de Belo Horizonte, o STMG atendeu toda a regiao
metropolitana e alguns casos de cidades fora desta regido, além dos casos de
informacdes por telefone, distribuidos por todo o Estado. As cidades de origem
dos casos atendidos presencialmente, foram identificadas e georreferenciadas

com abrangéncia estadual (Figuras 5.6 e 5.7).
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Figura 5.6. Mapa do Estado de Minas Gerais com pontos das cidades da RMBH
(coloridos por municipio) de casos atendidos presencialmente no STMG do

Hospital Jodo XXIll no ano de 2004.
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Figura 5.7. Distribuicdo das ocorréncias de acidentes por escorpidao atendidos
presencialmente no Servico de Toxicologia do HJXXIll em 2004, na regiao
metropolitana de Belo Horizonte.

Os casos atendidos no STMG, Hospital Jodo XXIIl, originados do municipio de

Belo Horizonte, com informagdes do distrito sanitario de ocorréncia da picada



78

foram utilizados para elaboracao da distribuicao espacial. Corrigindo-se o numero
de casos por regionais pela respectiva populacdo, a taxa de escorpionismo por
10000 habitantes foi estratificada em cinco faixas, sendo a primeira menor que
um, entre um e dois, entre dois e trés, entre trés e quatro, e acima de quatro

(Figura 5.8).



79

VENDA NOVA

BARREIRO

LEGENDA

Taxa de acidentes por escorpido

M Acima de 4,0 por 10.000 hab.
M Entre 3,0 e 4,0 por 10.000 hab.
Entre 2,0 e 3,0 por 10.000 hab.
[ Entre 1,0 e 2,0 por 10.000 hab.
0 Abaixo de 1,0 por 10.000 hab.

3,0 Km

Figura 5.8. Distribuicdo do escorpionismo segundo os distritos sanitarios do local
da ocorréncia dos casos atendidos no STMG, em Belo Horizonte, no ano de 2004
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Na figura 5.9, observa-se mapa da cidade, com indica¢des das unidades basicas
de saude, sua abrangéncia, as areas verdes e o Hospital Jodao XXIII, como

referéncia central.

Na figura 5.10, encontram-se ja introduzidos os pontos dos casos, com
localizagdo dos logradouros de ocorréncia dos acidentes, podendo ja ser

observados pontos de maior concentracdo nas Regides Noroeste e Nordeste.

A figura 5.11 apresenta o resultado da aplicacdo dos logradouros ao programa
“Hotspot detective” para Maplnfo, onde podem ser observados pontos de variadas

intensidades, conforme a legenda.

Na figura 5.12, é realizada uma superposicdo do grafico da distribuicdo dos
pontos dos locais de ocorréncia com o grafico de intensidade. Podem ser vistos
também os cemitérios do municipio, verificando-se alguma aproximagao dos

“hotspots” com 0os mesmos.

Na figura 5.13, observa-se uma aproximacédo dos pontos de maior intensidade.
Neste grafico, ocorre superposicao da intensidade dos pontos de ocorréncia, das
unidades de saude, dos distritos e dos cemitérios. A proximidade dos cemitérios

pode ser mais bem observada e analisada.

A figura 5.14 corresponde a uma fotografia aérea sobreposta com os pontos de
ocorréncia e também com as unidades de saude, podendo ser observado o

logradouro de forma bem proxima e exata para avaliagdo de acodes
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epidemioldgicas. Este mapa pode ainda ser aproximado para melhor andlise

(Figura 5.15).

HOSPITAL JOAD XK
PROMNTO SOCORRO

Aveas de Abrangéncia

[ Unidades Bésicas de Satde
Distritos Sanitarios

[ oistrites

Centros de Sadde

+
» Unidades Basicas de Sadde
Areas Verdes

Fonte: Secretaria de Saude da Prefetura Municipal de Belo Horizonte

Figura 5.9. Localizacdo das unidades basicas de saude do municipio de Belo
Horizonte.
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HOSPITAL JOAD XX
PROMTO SOCORRD

Areas de Abrangéncia

:l Unidades Basicas de Salde
Distritos Sanitarios

[ pistrites

Areas Verdes

Regido
Acidentes com escorpido 2004

* enderego do acidente

Figura 5.10. Distribuicdo dos logradouros de ocorréncia dos acidentes com
escorpides no municipio de Belo Horizonte no ano de 2004.
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HOSPITAL JOAD XX
PROMNTO SOCORRO

Areas de Abrangéncia
[ ] Unidades Basicas de Sadde

Intensidade de acidentes
segundo areas

B Muito alta

B ihta
Médis
Baixa
huito baixa

Distritos Sanitarios
[ oistritos
Areas Verdes
Regido
Cemitérios
-]

Figura 5.11. Intensidade segundo é&reas de ocorréncia dos acidentes com
escorpides no municipio de Belo Horizonte no ano de 2004.
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HOSFITAL JOAD XA
PROMTO SOCORRO

Arcas de Abrangéncia
|:| Unidades Basicas de Satde

Intensidade de acidentes
TeguUndo areas

B Muito st
B Ata
dedlia
Baixa
Muito baixa
Distritos Sanitarios
[ oistrtos
Areas Verdes
Regidn
Cermitérios
-] Porto
Acidentes com Escorpido
* Enderecos

Figura 5.12. Distribuicdo e intensidade segundo é&reas de ocorréncia dos
acidentes com escorpides no municipio de Belo Horizonte no ano de 2004.
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Figura 5.13. Ampliacdo da area de maior intensidade de ocorréncia dos acidentes
com escorpides no municipio de Belo Horizonte no ano de 2004.
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M Acidentes com Escorpifo

* angderego

Figura 5.14. Localizagdo dos pontos de acidentes com escorpiées e centros de
saude em vista aérea de caso de acidentes no municipio de Belo Horizonte no
ano de 2004.
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Agidentes corn Escomido

T anderego
Centros d2 Salde
+ Ponio

Figura 5.15. Localizacdo com ampliacado dos pontos de acidentes com escorpides
e centros de saude em vista aérea de caso de acidentes no municipio de Belo
Horizonte no ano de 2004
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Obteve-se georreferenciamento em 89,83 % dos casos estudados, que possuem
logradouro identificavel, atingindo 468 dos 521 casos aproveitados, conforme

pode ser observado nas tabelas 5.27 e 5.28.

Tabela 5.27. Descritivo do aproveitamento dos casos georreferenciados de
logradouros dos acidentes por escorpides ocorridos no municipio de Belo
Horizonte, no ano de 2004, atendidos no STMG.

GEOOK_SW * Numero de logradouros Y%
APROXIMADO 146 28,02
DISTANCIA EXCESSIVA 21 4,03
EXATO 322 61,80
NAO ENCONTRADO 32 6,14
(em branco) 0,00
Total Global 521 100,00

* GEOOK_SW — Qualidade do georreferenciamento

Tabela 5.28. Resultados numéricos condensados do georreferenciamento de
logradouros dos acidentes por escorpides ocorridos no municipio de Belo
Horizonte no ano de 2004 atendidos no Servigo de Toxicologia de Minas Gerais

Georreferenciados Numeros de logradouros Y%
sim 468 89,83
nao 53 10,17

Total global 521 100,00
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6.1 - ANALISE DESCRITIVA

Utilizando-se dados dos atendimentos realizados no Servico de Toxicologia MG,
no ano de 2004, verifica-se a alta incidéncia do escorpionismo na cidade de Belo
Horizonte e regido metropolitana, representando quase um quinto de todos os
casos atendidos presencialmente, e 59,5 % dos acidentes por animais
peconhentos, com 942 casos. Por ser referéncia no Estado de Minas Gerais e
principalmente na regido metropolitana de Belo Horizonte, o Hospital Jodo XXII|
atende grande numero de casos oriundos do municipio e de outras cidades.
(CAMPOLINA e DIAS, 2005). Este fato influi diretamente no volume de
atendimento. O crescimento da cidade implica, também, no afastamento de outros
animais peconhentos, como as serpentes, que exigem um ambiente mais rural, o
que ndo acontece com o escorpido. Observa-se crescente aumento do nimero de
casos notificados de escorpionismo nos udltimos anos, (CAMPOLINA e
CARDOSO, 2000) fenbmeno que, embora coincidente com a implantacdo do
SINAN e implantacao de programas epidemioldgicos estaduais e municipais, com
melhoria das notificagdes, representa um problema importante de saude publica
pela gravidade dos casos em varias cidades brasileiras (CUPO et al., 2002;

CAMPOLINA e DIAS, 2005).

No Estado de Minas Gerais, outras regidoes apresentam também elevadas
incidéncias de escorpionismo, como Vale do Ago, Zona da Mata e Montes Claros,
segundo dados da Coordenadoria de Zoonoses da Secretaria de Estado da

Saude. Esta também parece ser a realidade em numerosos paises tropicais e
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subtropicais, espalhados pelo mundo (GOYFFON, 2002), como, por exemplo,

México e Argentina (DIAZ et al., 2003; ROODT et al., 2003).

A predominancia do sexo masculino entre os casos de escorpionismo, cerca de
dez por cento a mais, talvez se justifigue pela maior exposicdo dos homens,
principalmente nas atividades laborais, em ambientes de maior presenca do
escorpiao, como madeireiras, depdsitos e construcdes. A diferenca torna-se mais
significativa considerando-se, ainda, a predominancia do sexo feminino em quase
dez por cento na populacao da Cidade de Belo Horizonte, segundo dados do

IBGE 2000.

A média e mediana de idade dos pacientes, que foi predominante em torno de 30
anos, justificam-se pela maior exposicao destas pessoas pelo maior nimero de

atividades laborativas, e maior mobilizagao.

Nao é de se estranhar a significativa incidéncia de casos originados da cidade de
Contagem (taxa de 2,3 por 10 000 habitantes), pois a mesma & uma continuidade
de uma das regides de maior incidéncia de Belo Horizonte, mantendo, com esta,
padroes semelhantes tanto sociais quanto populacionais. Entretanto, este &€ um

dado preocupante para a saude publica.

A maior incidéncia de casos ocorreu nos meses de maior oferta de alimentos,
como no periodo mais quente, quando ha mais baratas e outros insetos que séao
alimentos dos escorpides. Contribui também a agua das chuvas, que entrando

nas moradias do aracnideo, os desalojam, aumentando a chance de os mesmos
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se encontrarem com suas vitimas. Este periodo coincidiu com a incidéncia

encontrada (ANEXO 11).

O encontro de outras espécies causando acidentes, embora em pequeno numero,
mostra a necessidade de conhecimento de identificacdo dos escorpides, para
avaliacao do prognéstico. Outras cidades, como por exemplo, Salvador (BA),
apresentam acidentes com diversas espécies, como demonstrado por LIRA et al.,

1997; BARBOSA et al., 2004.

Os locais mais comuns de picadas foram maos, pés e os dedos das maos,
provavelmente pelo contato com os locais onde os escorpides se encontram,

observacao que pode-se utilizar como orientacéo, para cuidados preventivos.

CAMPOLINA e DIAS, 2005; ISMAIL, 1995; CUPO et al., tém relatado a presenca
de dor local em quase 100 % dos casos de escorpionismo. Neste estudo o
encontro de 98,1% corrobora estudos anteriores. Nos casos sem dor, pode nao

ter ocorrido inoculagdo de veneno na picada.

Na avaliacdo do tempo entre a picada e o atendimento, o encontro de mediana de
60 minutos, em um hospital localizado no centro da cidade, sugere ocorréncia de
dificuldade no transporte do paciente, desde que parcela significativa dos
acidentes ocorreu em bairros da periferia, que nao dispéem de hospital com soro
especifico, proximo do local do acidente, implicando na necessidade da

passagem do acidentado por locais de transito geralmente dificil.
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Ocorreu baixa incidéncia de reacdes alérgicas ao soro antiescorpidénico, o que
estimula o seu uso, ja preconizado no tratamento dos casos moderados e graves.
Segundo estudos realizados por AMARAL et al., 1994, estes pacientes ja se
encontram protegidos contra reacdes anafilaticas, por causa das catecolaminas,

liberadas pela acao do veneno.

6.2 - ANALISE UNIVARIADA

Varios autores tém relatado a maior necessidade de soroterapia em criangas,
como CAMPOLINA e DIAS, 2005; ISMAIL, 1995; CUPO et al. Seja pelo peso
mais baixo, provocando uma maior concentracdo de veneno ou por maior
sensibilidade na infancia, a idade, o0 municipio de ocorréncia da picada (influindo
no tempo decorrido entre a picada e o atendimento), e a presenca de sintomas
sistémicos foram variaveis significativamente associadas a necessidade de
soroterapia. De fato, criangas e adolescentes com idade inferior a 15 anos,
apresentaram, neste estudo, 11 vezes mais chance de necessitar soroterapia que
individuos com 15 anos ou mais. A necessidade de soroterapia implica na
verificagdo de maior gravidade dos casos, e na necessidade de maior cuidado,
quando se trata de paciente desta faixa etaria, ao contrario do adulto, onde se
encontra a média de idade do grupo que nao necessitou soroterapia, portanto,

com maiores possibilidades de ocorrerem casos de menor gravidade.

Avaliando-se os municipios da picada, verificou-se que os pacientes de fora de
Belo Horizonte tiveram cerca de duas vezes mais chance de necessitar de
soroterapia, que os de Belo Horizonte. Aparentemente, a demora para se chegar

ao hospital implica em mais tempo de acdo do veneno sem as medidas de
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suporte, exacerbando a sintomatologia. A alta incidéncia de soroterapia em
pacientes que apresentaram sintomatologia sistémica € ébvia, uma vez que ela é

indicacdo para a soroterapia.

A ldade, o sexo e o tempo de atendimento, foram variaveis significativamente
associadas a presenca de manifestagdes sistémicas. Os acidentes com criangas
sdo conhecidamente mais complexos. Quanto ao sexo, as mulheres
apresentaram 1,6 vezes mais chance de relatarem manifestacdes sistémicas
quando comparados aos homens; esta variavel é de dificil interpretacao, devido
as circunstancias subjetivas que podem estar presentes, sendo necessarios
estudos mais especificos sobre 0 assunto; outra observagao, que também carece
de estudos complementares é a de que individuos atendidos apds 45 minutos da
picada tiveram cerca de duas vezes mais chance de apresentar sintomas
sistémicos, se comparados com os atendidos antes de 45 minutos. Considerando-
se que normalmente nao é realizada a soroterapia, sem a observacdo de
manifestacdes sistémicas, infere-se que o tratamento inespecifico, poderia

retardar ou impedir o inicio de sintomatologia sistémica, em casos menos graves.

A associacdo entre o municipio do paciente e o tempo decorrido até o
atendimento, onde individuos da RMBH e do interior apresentaram quase trés
vezes mais chance de ter atendimento apds 45 minutos, quando comparados com
individuos de BH, parece ser causada pela distancia entre o local do acidente e o
local do atendimento, implicando em demora no atendimento, podendo haver,
também, influéncia do transito intenso e dificuldades de locomocéao por parte do

paciente.
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A associacao estatisticamente ndo significativa, entre as variaveis sexo e idade,
com a regidao anatbmica da picada, sugere que na avaliacdo geral da
amostragem, homens e mulheres, independentemente da idade, estiveram

igualmente expostos ao acidente.

6.3 - ANALISES COMPARATIVAS ENTRE AS VARIAVEIS REGIONAIS E O

ESCORPIONISMO NO BRASIL

A predominéncia, no Brasil, de picada nos dedos das maos, foi semelhante aos
dados regionais. Entretanto, predominou a circunstancia ocupacional, talvez por
causa da ocorréncia mais rural dos casos nacionais, nos quais € mais comum o

trabalho no campo.

O clima e o regime de chuvas podem influir na maior incidéncia do escorpionismo
entre agosto e fevereiro na Regido Sudeste (CAMPOLINA e CARDOSO, 2000;
CUPO et al., 2003), o que nao se observou nitidamente nas outras regides do

pais, onde o regime de chuvas e calor € diferente (ANEXO 11).

Ocorreu discreta predominancia no registro de casos do sexo masculino,
observada em todo o pais; entretanto, ndo houve risco importante de acidentes,
na comparagao entre os géneros masculino e feminino, especialmente no grupo
das criancas e adolescentes. Nesta faixa etaria, sdo menores as atividades
laborativas, ndo ocorrendo, portanto, o fator de predominéncia do sexo masculino

em atividades laborativas.
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A taxa de letalidade geral no Brasil foi semelhante a taxa do Estado de Minas
Gerais. Entretanto, a letalidade foi muito maior em criancas e adolescentes abaixo
de 15 anos, comparada com individuos acima de 15 anos (risco 18 vezes maior),
devendo-se considerar a possibilidade de dificuldade de atendimento adequado e

rapido em regides mais distantes.

Embora a auséncia de 6bitos entre os casos atendidos diretamente no STMG do
Hospital Jodo XXIIl, ndo seja estatisticamente forte para dizer que a letalidade
seja menor que a referéncia nacional, sugere-se que a nao ocorréncia de 6bitos
possa ter sido influenciada pela disponibilidade imediata, naquele servigo, de

soroterapia especifica e cuidados intensivos nos casos graves.

A classificacdo da gravidade do acidente escorpibnico é algumas vezes subijetiva,
podendo ser influenciada por inseguranca dos atendentes, estigma do
escorpionismo e sintomatologia inicial causada pelo estresse, e ndo pela agao do
veneno. Estas circunstancias podem acarretar a administracao de soro heterélogo
desnecessariamente em casos de acidentes leves, implicando em risco para o
paciente. Pode também provocar reacdes alérgicas (AMARAL et al, 1995), além
de implicar em gastos para o sistema de saude, pois os casos classificados como
moderados e graves, apresentaram 22 vezes mais chance de necessitar de

soroterapia, quando comparado aos casos leves.

O encontro de risco de um caso ser considerado grave ou moderado, entre os
casos brasileiros notificados, que foi 15 vezes maior quando comparado aos

casos do HPS Joao XXIll, assim como uma necessidade de soroterapia muito
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maior para os casos moderados e graves, pode ter ocorrido devido aos critérios
de observacdo e classificagcdo. Teoricamente deveriam ser menores, por causa
das espécies de escorpides, menos venenosos, que ocorrem em outras regides

(LOURENGCO, 2002-a; CUPO et al., 2003).

Diferenga regional nos habitos pessoais, como andar descalgo e sem camisa,
assim como a maior predominancia de trabalhos manuais, podem ter influido na
localizagdo das picadas. A caracteristica predominantemente urbana entre os
casos atendidos no HPS Joao XXIII implica em menor proporcao de picadas nos
pés, pois € raro o habito de andar descalco nesta populacdo mais urbana, ficando
0s casos destas picadas, bastante restritos ao ato de calcar os sapatos. As
variaveis podem, também, ter sido influenciadas pelas diferencas sistematicas na
coleta de informacdes, ao se relatar, por exemplo, mao, quando a picada poderia

ter ocorrido em dedos.

A importancia da aplicagdo do soro precocemente é consenso nacional e mundial
(REZENDE et al.,, 1995; GUERON at al., 1993). Observa-se, entretanto, que
varios Obitos ocorreram mesmo com soroterapia realizada antes de uma hora
apdés a picada. Comparando-se o0s individuos que tiveram tempo até o
atendimento menor ou maior que trés horas, observa-se um risco duas vezes
maior de morte nos casos com tempo de atendimento superior a trés horas (p
<0,00000001, OR=2,09, IC95% = 1,07 — 4,08) . Demonstra-se, com isto, a importancia
da precocidade do atendimento. O fato de os casos atendidos no STMG do
Hospital Jodao XXIII, no ano de 2004, terem apresentado cerca de duas vezes

mais chance de serem atendidos em até trés horas, quando comparados aos
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casos nacionais, pode ter refletido em boa evolugdo, mesmo considerando a
convergéncia, para atendimento naquele hospital, por seu carater referencial, de

casos de varias outras cidades.

Embora os Estados de Minas Gerais e Bahia, juntos, tenham respondido por 63%
dos 6bitos e 43% dos casos notificados em 2004, Pernambuco, S&o Paulo e Rio
Grande do Norte também apresentaram significativo nimero de acidentes, sendo,
entretanto, que o niumero de 6bitos nao foi expressivo. Isto talvez demonstre uma
diferenca na poténcia do veneno dos escorpides, mesmo considerando-se que,
no Estado de Sao Paulo existem também escorpides com peconha potente
(CUPO et al., 2003; EICKSTEDET et al., 1983, 1996). Alguns Estados notificaram
Obitos para um numero muito pequeno de notificagdes, causando suspeicao
quanto as sub-notificacées, como o Estado do Rio de Janeiro onde foram
notificados quatro 6bitos, 0 Maranhdo, um caso, e Rondénia, também com um
caso, em respectivamente 141, 96 e 161 notificacdes, de acordo com os dados do
SINAN, 2004. Parece haver uma tendéncia, no pais, de nao se notificarem os

casos leves (CUPO et al., 2003, CAMPOLINA e JANUARIO, 2002).

Verificou-se, na analise comparativa de 6bitos por escorpionismo, que os Estados
da Bahia e de Minas Gerais apresentaram, somados, cerca de duas vezes mais
chance de ocorréncia de Obitos por escorpionismo que o conjunto dos outros
Estados somados. Nesses dois Estados, ocorrem escorpides com pecgonha
potente em grande quantidade, especialmente o T. serrulatus, no Estado de

Minas Gerais, conforme demonstrado neste estudo. Em Salvador, no Estado da



99

Bahia, a distribuicdo é mais ampla, verificando-se acidentes por varias espécies

de escorpiao (LIRA et al., 1997).

6.4 - GEORREFERENCIAMENTO

Assim como todo o pais, Minas Gerais possui 0 escorpido T. serrulatus distribuido
por todo seu territdério, com predominéncia em nimero de casos notificados, nas
regidbes Norte, Leste e Centro, segundo dados do Servico de Zoonoses da

Secretaria Estadual de Saude (CCZ/SE/SES-MG-SUS).

ALMEIDA et al., 2000, em estudo de georreferenciamento encontraram maior taxa
de prevaléncia na Regiao Noroeste de Belo Horizonte. No presente estudo, houve
predominancia de casos tanto na regido Noroeste quanto na Nordeste,
estatisticamente iguais. Ambas as regides apresentam caracteristicas
demograficas especificas, que sdo adequadas para presengca de escorpides, e

acidentes com 0s mesmos.

O distrito sanitario Noroeste em BH, apresenta algumas caracteristicas que
parecem influir nos resultados encontrados. Possui, de acordo com o senso 2000
do IBGE, populacao de 360.000 habitantes, estimada em cerca de 400.000 pela
PBH (Portal.pbh.gov.br), comparada a quinta cidade mineira. Nesta regional,
localizam-se muitas casas antigas, muitas vezes com ligacdes clandestinas de
esgotos a rede pluvial, facilitando a entrada do escorpiao nos domicilios. Varias
areas de risco também estao localizadas nela, como o sistema viario da Lagoinha,

a pedreira Padre Lopes, os cemitérios do Bonfim e da Paz, entre outras.
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O distrito sanitario Nordeste possui também populacdo vultosa, de 274.060
habitantes (Censo IBGE 2000). Como possiveis fatores de risco, influindo na
incidéncia do escorpionismo, a regido apresenta grandes diferencas soécio-
econOmicas e sanitarias. Segundo a PBH (portal1.pbh.gov.br), grandes bolsdes
de miséria sdo encontrados em todos os bairros do distrito, existindo areas com
esgoto a céu aberto, lixo acumulado e aglomerados residenciais do tipo favelas,

vilas ou invasao dos “sem casa”. Possui ainda sete parques de uso publico.

A utilizacdo do Hospital Jodo XXIlI como referéncia central, com indicagées das
unidades basicas de salude, sua abrangéncia, as areas verdes no mapa da cidade
de BH, onde foram introduzidos os pontos dos casos com localizagdo dos
logradouros de ocorréncia dos acidentes, e os pontos de maior concentracao,
permitiram algumas observacdes. Estes pontos foram, muitas vezes, proximos
aos centros de saude, o que foi confirmado e melhor observado com
predominancia das mesmas regides, quando os logradouros foram aplicados ao
programa “Hotspot Detective” para MAPINFO versao 1.3, permitindo a verificagao
de variadas intensidades, coerentes com os pontos do georreferenciamento. Esta
proximidade aponta para a possibilidade, e certa facilidade, de realizagdo de
acOes de saude para o escorpionismo, utilizando-se os postos de saude como
referéncias regionais. A verificacdo da proximidade dos “Hotspots” com os
cemitérios do municipio, na superposicao do grafico da distribuicdo dos eventos
pontuais dos locais de ocorréncia, com o grafico de intensidade, indica a
possibilidade de influéncia dos mesmos nas regides de sua localizacdo. Estas

acdes podem ser ainda facilitadas com a utilizacdo do recurso utilizado, quando
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se realizou uma aproximagao dos pontos de maior intensidade com superposicao
dos pontos de ocorréncia, das unidades de saude, dos distritos e dos cemitérios,
assim como de outras areas consideradas de risco. Com a aerofotografia
sobreposta com o0s eventos pontuais e também com as unidades de saude, a
observacao dos logradouros de forma bem préxima e exata pode auxiliar na
avaliacao das acdes epidemioldgicas, fornecendo um importante instrumento para

orientacao.

As instituicoes publicas que utilizam distribuicao espacial trabalham com mais ou
menos 85% de aproveitamento (ALMEIDA et al.,, 2000; BAYKEY e GATRELL,
1995; VELOSO et al., 2002). Neste estudo, conseguiu-se um georreferenciamento
com aproveitamento de 89,83 % dos casos estudados, que possuiam logradouro
identificavel, atingindo 468 dos 521 casos, sendo 28,2% aproximados, 322,0%
exatos, 4,03% com distancia excessiva e 6,14% nao encontrados, o que é

adequado para estes estudos, de acordo com as referéncias citadas.
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7 — CONCLUSOES
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Existem diferencas clinicas e demograficas no escorpionismo entre regiées
brasileiras. No Brasil, ocorreu significativo aumento da incidéncia do
escorpionismo, entre os meses de agosto e fevereiro na Regido Sudeste, o
que nao se observa nitidamente nas outras regides do pais. Os dois
Estados com maior ocorréncia de acidentes com escorpides no Brasil sdo
Minas Gerais e Bahia. Um caso de 6bito por escorpionismo tem cerca de
duas vezes mais chance de ocorrer na Bahia ou em Minas Gerais, que no
conjunto dos outros Estados. Belo Horizonte e sua regido metropolitana
apresentaram alta incidéncia de escorpionismo, representando quase um

quinto de todos os casos atendidos presencialmente no STMG.

A utilizacdo de soro antiescorpiénico é indicada nos casos moderados e
graves de escorpionismo, apesar do tratamento suportivo. Foi necessaria
sua aplicacdo em 4,9% dos casos atendidos no STMG e 15 vezes mais

nos casos de todo o Pais, indicando provavel utilizagdo em casos leves.

A manifestacao alérgica, causada pela soroterapia antiescorpiénica, € um
evento raro quando ela é bem indicada, encorajando sua utilizagdo. Entre
0s 46 pacientes atendidos no STMG, que a receberam no ano de 2004,

apenas um apresentou reagoes.

O escorpionismo é um evento que pode apresentar alta gravidade,
especialmente em criancas e adolescentes com idade inferior a 15 anos.
Este grupo de pacientes entre os casos atendidos no STMG, apresentou

cerca de 10 vezes mais chance de necessitar soroterapia, ou seja, de
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apresentarem quadros moderados ou graves, que individuos com 15 anos
ou mais. A letalidade também foi muito maior no grupo mais jovem,
apresentando risco 18 vezes maior de ébito, em decorréncia de picada de

escorpiao.

Considerando-se todas as faixas etarias, a média de idade do grupo que
necessitou de soroterapia especifica, atendido no STMG foi de 15,18 *
17,560 anos, significativamente diferente da média de idade do grupo que

nao necessitou de soroterapia: 31,47 + 17,836.

A necessidade de soroterapia esta também relacionada com a precocidade
de inicio de atendimento, pois o0s pacientes atendidos no STMG, de fora de
Belo Horizonte, tiveram cerca de duas vezes mais chance de necessitar
soroterapia, quando comparados com os de Belo Horizonte. Individuos
que foram atendidos no STMG apés 45 minutos da picada tiveram cerca de
duas vezes mais chance de apresentarem sintomas sistémicos se
comparados com individuos atendidos antes deste tempo. Por
apresentarem quase trés vezes mais chance de ter atendimento apés 45
minutos, quando comparados com individuos de BH, é importante a
realizacdo de acdes visando diminuir o tempo de chegada do paciente de
outras cidades, ou bairros distantes, através de atendimentos

regionalizados.

As manifestacoes sistémicas estdao diretamente relacionadas com a

necessidade de soroterapia. Os pacientes atendidos no STMG que as
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apresentaram tiveram cerca de noventa e cinco vezes mais chances de
necessitarem de soroterapia, assim como criancas e adolescentes, com
menos de 15 anos, que apresentaram chance trés vezes maior de
apresentarem sintomatologia sistémica, que individuos com 15 anos ou

mais.

Pacientes do sexo feminino relataram mais manifestacoes clinicas quando
comparados aos homens (1.6 vezes), porém sem associacao com maior
necessidade de soroterapia. Nao existiu, também, associagao significativa
entre 0 sexo ou a idade com a regiao anatdbmica da picada, entre os
pacientes atendidos no STMG. Os cuidados preventivos devem estar
sendo negligenciados, pois, observa-se no Brasil predominancia de local
de picada nos dedos das maos, e circunstancia ocupacional. Ocorreu entre
0S casos nacionais uma discreta predominancia no registro de casos do
sexo masculino: 53% de homens e 47% de mulheres. Observou-se que
nao houve preferéncia para a ocorréncia de acidentes entre os géneros
masculino e feminino, quando analisados 0s 7226 casos na faixa etaria de

menores que 15 anos

O risco de morte nos casos nacionais foi duas vezes maior, quando o
tempo entre a picada e o atendimento foi superior a trés horas, quando
comparado com o atendimento antes de trés horas. Os casos atendidos no
STMG do Hospital Jodo XXIll, no ano de 2004, apresentaram cerca de
duas vezes mais chance de serem atendidos em até trés horas, quando

comparados aos casos nacionais.
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10. Casos moderados e graves no Brasil apresentaram 21 vezes mais

11.

chance, de necessidade de soroterapia, quando comparado aos casos
leves. O risco de um caso ser considerado grave ou moderado, entre 0s
casos nacionais notificados, foi 15 vezes maior quando comparado aos
casos atendidos no STMG. O tratamento com soroterapia especifica
mesmo antes de sessenta minutos apds a picada ndo evitou gravidade em

muitos casos.

Existem regides com maiores incidéncias no municipio de Belo Horizonte.
Houve predominancia da incidéncia nas Regides Noroeste e Nordeste,
estatisticamente iguais entre si, seguidas pela Regido da Pampulha; logo a
seguir encontram-se as Regides Norte e Leste com taxa pouco menor que
da Regido da Pampulha. As Regides Centro-Sul, Venda Nova e Oeste
formam o grupo seguinte; a Regido do Barreiro apresenta a menor taxa de
incidéncia de todos os outros distritos sanitarios. A superposicao da
intensidade, dos pontos de ocorréncia, das unidades de saude, dos
distritos e dos cemitérios mostra a proximidade dos cemitérios e outras

areas de risco dos pontos de maior intensidade.

12. Observaram-se muitas informacdes incompletas ou apresentando erros na

colecdo dos dados. As fichas dos atendimentos nao estavam
adequadamente preenchidas. Ocorreram diferencas de dados entre os

diferentes bancos utilizados.
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9. ANEXOS



9.1 — FICHA EXTERNA DO HOSPITAL
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P
suUs &= UNIDADE DE EMERGENCIA FHEMIC
Unico. P
de Saude = FUNDACAC HOSPITALAR DO
FICHA DE ATENDIMENTO EXTERNO ESTADG DE MINAS GERAIS
SAIDA
DATA, HORA SAIDA : MEDICO / GRM
[Jam [] eamo [] mrernaGAO
HOSPITAL INDICADO
PEDIDO
[] comparecmenTo [} aresmano DIAS DE AFASTAMENTO
INTERCONSULTAS
CLINICA ESP. ASS / CRM Ne INTERCONSULTAS CODIGO CLINICA ESP. ASS /CRM N¢ INTERCONSULTAS cODIGO
CLINICA GERAL | 15 CLINICA GERAL | 12
PEDIATRIA NEUROLOGIA 28
IN 1A
ORTOPEDIA %B SETCEQI_LHO'gm 5
CLINICA GERAL 1
HISTORICO
EXAME FiSICO
EXAME SOLICITADO DIAGNOSTICO ciD
[ ] LasoraToRIO ‘ ‘
1 [ raiox
PROCEDIMENTO CODIGO
[leca
[] outros l ‘
ENTRADA
UNIDADE N REGISTRO DATA HORA SETOR
MOTIVO ATENDIMENTO LOCAL (ACIDENTE) TIPO ACIDENTE
PACIENTE
NOME DATA NASCIMENTO IDADE SEXO
NATURALIDADE PROFISEAO EST.CVIL | OOR
NOME DO PAI NOME DA MAE
NOME DO RESPONSAVEL
ENDERECO
TIPO RUA lm
COMPLEMENTO CEP BAIRAO
REGIONAL CIDADE ESTADO | TELEFONE
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9.2 — FICHA CLINICA DA TOXICOLOGIA

FHEMIG |wflasys [ 5o o€ owcoioou FICHA DE ATENDIVENTO DE ACIDENTES POR
e e ANIMAIS PECONHENTOS E INTOXICAGOES

ESTA FICHA DEVERA SER ARQUIVADA NA TOXICOLOGIA, NA ALTA E/OU TRANSFERENCIA DO PACIENTE

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE:
NOME: IDADE: SEXO:
PROFISSAD; CIDADE: ESTADO: REGISTRC:

BAIRRO: RUA: . N
MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE: ]

ATENDIMENTO: DATADOACIDENTE /| ' DATADOATENDIMENTO ___ /. I-
CIRCUNSTANCIAS: g
[CJacioentaL [CJeresc. MEDICA [ ocupacionat [ TENTATIVA ABORTO [ suciono (] outros
[CJERRODEADMINISTRAGAO  []INDICAGAOLEIGA [ | AUTOMEDICAGAO  [] USO TERAPEUTICO [] ABuso
URBANA
. [] REsIDENCIA [ TRABALHO [T] escola {] SERV. SAUDE (] AMBIENTEEXTERNG  [] OUTRO
=
§ RURAL :
< | [] RESIDENCIA ] TrABALHO (] Escota [] sERv. SAUDE [] AMBIENTEEXTERNO  [_] OUTRO

NOME(S) COMERCIAL{S) DO(S) PRODUTO{S)__
 PRINCIPIO(S) ATIVO(S).

V1A DE EXPOSIGAO: (] oraL [Joutinea [ respiraToria [ vaeinal (D revar [ pescomsscioa [Jocuar [ outra
ANIMAL:

[JoFipioc [JESCORPIAD  [JARANHA [ ] ABELHAS ] outros.

IDENTIFICADO: [JSim  ESPECIE: LOCAL DA PICADA,
[ Néo
SORO EMPREGADO: [ JAB O DOwe ey N AMPOLAS LOTE

EFEITOS INDESEJAVEIS:

HORA DO ACIDENTE:, HORA DO SOROTERAPIA:

MANIFESTAQOES CLINICAS: [JsiM [INAO | INTERNAGAO: (Jsm [T] nio DIAS_,____1 ANALISES: [Jsm (CInko
EVOLUGAO FINAL:

[CJaLta [C]ALTA-RETORNO [CIseqUeLA [CJoermo [CJoutra [C] DESCONHECE
CASOS POR TELEFONE:
REQUISITANTE: [_IMEDICO [CIVETERINARIO Oeico [CJoutros
NOME FONE CIDADE ESTADO

; EVOLUGOES: ( Use também o verso se necessério).

SANE
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9.3 — PLANILHA DE CODIGOS DA FICHA CLINICA
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9.4 — LOCALIZACAO DA OCORRENCIA

ANIMATS PECONHENTOS - FAYVOR ANOTAR ENDERECT DU LOCAL DO ACTDENTE
( YHESCORPIAG © () ARANHA ( ) COBRA ( ) LAGARTA { ) ABELIIA
K A PRIMEIRA VEZ QUE FOLPICABO? () 8IM () NAO
MESMO ENDERECO DA RESIDENCIA () Sk
{ ) NAG. ESPECIFICAR ABAISG

RUA: ' e COMPL
BAIRRO: THL:
UM HP i
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9.5 - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS EM PLANILHA DO EXCEL

Manif. Gerais

Alt. Locais

irrolCod.1/Cod.2__ [Local de exp. |Pic.iAtend |Local A.P. |Espécie

LEVANTAMENTO ESCORPIONISMO : MES.................... 2004
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9.6 — TABELA DE CODIGOS DE SINTOMATOLOGIA

Alteracoes Locais |csdigo | Alteragoes gerais |codigo
Dor Local DL Bradican:la BRC

Dor Local discreta DLd Bradpinéia BRP

Dor Local intensa DLi Cefaléia CEF
Dor Local em queimacéo DLeq Crepitagbes Pulmonares CP
Dor Local irradiando para membro | Dlipm Calafrios CAL
Hiperemia HP Desmaio DES
Hiperemia discreta HPD Dispnéia DIS
Hiperestesia HPR Dor peitoral DNP

Edema ED Falta de ar FDA
Edema discreto EDd Febre FB
Sudorese SUD Hipotermia HIO
Piloerecgao PIL Hipertermia HIE
Parestesia PAR Mal Estar ME
Dorméncia DOR Nauseas NAU

Eritema ER Palpitacéo PAL

Maculas eritematosas mER Prostragéo PRO
Leséo puntiforme LP Salivagao/Sialorréia SAL

Pele Fria PF Tontura TON
Papula PP Tremor TR
Queimacgao local QL Tremor no membro ™
Taquipnéia TQP

Taquicardia TQC

\omitos VOM

Ansiedade ANS
Extremidades Frias EF
Visdo Turva VT
Arritimia AR
Torpor TP




9.7 — PLANILHA DE EXCEL COM ENDERECOS
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CODMUNI ENDERECO | lograd | NUMERO | LOCEXFP |
3106200 glaura 95 vila aprecida ouro preto 31292 5
3106200 {tapetiningads104-BHC achoeirinhak/~f 305012 510 Residéncia
3108200 21 de abril 327 nova gameleira 72204 327 ignorado
3108200 aboligdo 250 jardim dos comerciarios bh 422472 250 residencia
3106200 agugena 360 nova suissa bh 300471 360 Residéncia
3106200 adriano modesto 75 cachoeitinha bh 1104 75 residencia
3106200 aguanil 751 vista alegre 10446 751 residencia
3108200 Alabandina/d50/-/~BH/Caicarai-~-f 35400 450 Residéncia
3108200 alameda dos pinheiros 105 aparecida 304425 105 residencia
3106200 Alameda Ezequiel Dias/d27-/~/BHCentrod-/-/ 27445 427
3106200 albertina 1535 minaslandia 52101 155 residencia
3106200 alcobaca/28-BH/SE0 franciscolf-~/ B2708 2 Residéncia
3108200 alfa 81 aparacida bh 2189 a1 residencia
3108200 alfredo nohmi 222 industrias 22704 222 residencia
3106200 alga verde 262 floramar 73768 262 residencia
3106200 alipio de melo 763 bh 002378 763 Trabalho
3106200 Alipio Marting194/-~/BH/Ribeira de Abreu/-~/ 302509 194 Residéncia
3108200 AltindpolisA10155-~/BH/Piratinga/-/-f 36296 1015 Residéncia
3106200 AltindpolisA10554~/BH/Piratingas-/-/ 36296 1055 Residéncia
3106200 alvorada de minas 168 padre eustaguio 002360 168 residencia
3106200 amaro ribeiro coelho 315 caigara 40396 315 residencia
3106200 Arnaro ribeiro coelhof315-~BH caigara-/~ 408596 35 Residéncia
3108200 ameixeiras 79 303827 73 residencia
3106200 Amor de nossa vida/35/-~/BHardim “itdrial/sf 74918 35 Trabalho
3106200 ana neri 172 Nova vista HHHHKNH 172 trabalho
3106200 andiroba 50 sdo0 paulo bh 102935 50 residencia
3106200 AndirobaB4bi-BHSd0 Paulo/--f 102535 64 Residéncia
3108200 AngolaB25/-~/BH/S40 Paulot/f 301876 625 Residéncia
3106200 anhangai/96~~BH/Caigaral-/-f 4042 6 Residéncia
3106200 Antal chovera7 ~~/BHAndaial-/ 8853 a7 Residéncia
3106200 antonio de freitas 81 s8o0 paulo 4550 g1 residencia
3106200 antonio de souza machado 142 74339 142 residencia
3108200 AntuliosS35-HBH/Lindéial-/~/ B6737 53 Residéncia
3106200 apore 463 aparecida 005099 463 residencia
3106200 Apresentagdo/168~~/BH S0 Joséltf 0051183 168 Residéncia
3106200 AraciB85/-~/BH/ pindoramadk/-f 005335 585 Residéncia
3106200 Arana/B2/-~/BH/S 40 Paulotisf 79780 62 Residéncia
3108200 Arantina/2404-/BH/minaslandia/--f 58697 240 Residéncia
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9.8 —- APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA DA FHEMIG

FHEMIG

UNDACAD HOSPITALAR DO
BT DE MINAS GERAIS

Parecer n° 206

interessados: Délio Campolina

Hospital: Hospital Jodao XXI|

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP-
FHEMIG) aprovou no dia 16 de fevereiro de 2004 o projeto de
pesquisa intitulado « Geoprocessamento dos casos de acidentes
escorpidnicos atendidos no Servico de Toxicologia de Minas
Gerais — HIXXHI - FHEMIG” ». O relatorio final ou parcial devera ser
encaminhado ao CEP-FHEMIG um ano apés o inicio do projeto.

[9‘,,-@(.;1; h__
erre Queiroz da Costa Ribeiro
idente do CEP-FHEMIG

Alameda Alvaro Celso, 100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/M8
CEP 30.150-260 - Fone (0XX31) 3239-9500 - Fax (0XX31) 3239-9579 - Caixa Postal 1283

MOD. SEXOI1
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9.9 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
A

SAUDE

Pio

& P
. géﬁ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliacdo de projeto de pesquisa — Protocolo 065/2005

Projeto: “Geoprocessamento dos casos de acidentes escorpionicos atendidos no servigo
de intoxicaciio do Hospital Jodo XXITI-FHEMIG-MG.

Nome da Pesquisadora: Délio Campolina.

Instituiciio onde se realizara a pesquisa: Jodo XXIII e Faculdade de Medicina UFMG

Parecer:

- O projeto deu entrada no CEP em dezembro de 2005, o pesquisador solicitou o banco
de dados do SINAM dos acidentes de 2004 para analise.

- Considerando tratar-se de dados secundarios, sem identificagdo do paciente, o CEP
avaliou ndo ser necessario analisar o projeto e autorizou o repasse do banco de dados.

Chuo ci,u%— 5
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 20 de dezembro de 2005



126

9.10 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA U.F.M.G.

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 0021/06

Interesse: Prof. Délio Campolina
Depto. de Clinica Médica
Faculdade de Medicina/lUFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou
ad referendum no dia 08 de margo de 2006 o projeto de pesquisa
intitulado "Geoprocessamento dos acidentes escorpionicos
atendidos no Servigo de Toxicologia de Minas Gerais" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial deveré ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

@ﬁ -y
Profa. Dra. Maria Ielfé\ de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria— 7° andar sala: 7018 - 31.270-90/— BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufimg.br
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9.11 — PRINCIPAIS OBSERVACOES METEOROLOGICAS EM BH-2000/2002

BH: Aspectos Fisicos, Historicos e do Territorio

Tabela 1.1.4 - Principais observacoes meteorolégicas em Belo Horizonte - 2000-2002

continua...
Pressdao Temperatura - graus centigrados Umidade
Periodo milibars : ) : ) : reI:::tiva
Média Ma)’(ir_na M|r3in_1a Maxima Data Minima Data Média

compensada média média absoluta absoluta compensada

2000
Janeiro 910,9 23,4 28,0 20,0 33,1 15 16,8 28 73
Fevereiro 913,2 24,4 28,2 19,8 31,3 16 16,6 18 69
Margo 913,1 22,8 27,4 19,6 31,7 7 18,3 13 72
Abril 915,2 21,8 26,9 18,0 30,2 12 14,2 22 68
Maio 915,3 20,3 25,4 16,1 28,7 7 12,6 12 61
Junho 917,1 19,5 25,0 15,0 27,9 26 12,2 25 57
Julho 916,6 18,3 23,2 14,2 27,5 12 8,7 17 61
Agosto 915,6 20,3 25,9 15,5 32,3 26/27 10,1 13 55
Setembro 915,8 20,2 24,7 16,7 30,3 22 14,0 28 66
Outubro 913,9 24,4 30,3 19,9 34,4 4 15,4  2/30 54
Novembro 911,1 21,7 26,0 18,5 30,9 25 15,6 1 73
Dezembro 910,6 23,7 28,6 20,0 31,5 25 16,9 18 70
Valores do Ano - 21,7 26,6 17,8 34,4 4/10 8,7 17/7 63
conclusdo

Vento Chuva
Maior . .
Periodo Diregéo ve:éccll‘ijaa-de Nebulosidade T:It:l al;:::a Data Eva|;(1);1agao In;g:;gsao Chuva
principal m/s o 24
horas

2000
Janeiro E 1,7 8,0 469,5 77,2 31 115,7 185,7 16
Fevereiro E 1,7 7,0 194,0 29,6 8 114,9 180,4 13
Margo E 1,7 6,0 131,4 50,8 12 118,6 186,8 8
Abril E 1,5 5,0 55,1 20,2 20 126,1 240,6 9
Maio E 1,6 3,0 1,5 1,5 29 134,8 252,3 1
Junho E 1,6 2,0 0,0 0,0 - 138,9 245,8 0
Julho E 1,5 4,0 2,8 1,6 26 124,9 222,2 3
Agosto E 1,2 3,0 18,5 16,2 29 160,8 244,6 3
Setembro NE 1,8 6,0 49,2 21,5 3 127,7 170,9 7
Outubro NE 1,7 4,0 69,8 28,8 23 207,6 258,6 8
Novembro NE 1,4 7,0 268,0 45,8 14 98,9 129,9 20
Dezembro NE 1,0 7,0 316,4 158,8 18 128,4 195,7 13
Valores do Ano - 1,5 - 1576,2 158,8 18-Dez - 2513,5 101

mm= milimetro m/s= metros por sequndo E=Leste = NE=Nordeste
Fonte: BRASIL. Ministério da Agricultura. Departamento Nacional de Meteorologia. 5° Distrito de Meteorologia. 2003



