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Resumo 
 
 

Objetivos: Descrever e avaliar os acidentes escorpiônicos notificados em Minas Gerais em 

crianças e adolescentes no período de 2001 a 2005. Calcular a incidência, a mortalidade e 

identificar fatores relacionados com a evolução para óbito. 

 

Métodos: Feito estudo das fichas de notificação obrigatória do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) sobre acidentes causados por escorpião nos anos de 2001 

a 2005 no Estado de Minas Gerais em crianças e adolescentes. Foram analisadas 14.406 

fichas de notificação de crianças e adolescentes (idade de zero a 19 anos) com diagnóstico 

de escorpionismo. Foram excluídos 201 pacientes por não apresentarem identificação da 

faixa etária ou preenchimento da data de nascimento. Após análise univariada, com fatores 

relacionados com a mortalidade (p<0,25), foi realizada regressão logística para análise 

multivariada. 

 

Resultados: Houve aumento das notificações dos acidentes escorpiônicos ao longo dos 

anos. Houve predomínio do sexo masculino, em 55% dos casos. O maior número de 

acidentes ocorreu nos meses de setembro a dezembro. Dentre os casos em que foi possível 

a identificação da espécie do escorpião (40% da amostra) em 87% foi pelo Tityus serulatus.  

A faixa etária que mais ocorreu acidente foi de 5 a 9 anos. A dor local esteve presente em 

95% dos casos e o local do corpo mais atingido foi o membro superior em 46% dos casos. 

A maioria dos casos foi classificada como leve (60%) e grave (7%). A letalidade média 

nesta população foi de 0,7%, apresentando-se maior nos pacientes de 1 a 4 anos. Nesta 

faixa etária a chance de evoluir para óbito foi 24 vezes maior que a de evoluir para óbito na 

faixa etária de 15 a 19 anos. Houve a utilização do soro em 42% dos casos leve. Quanto 

menor a idade maior utilização do soro específico. O município de maior ocorrência do 

acidente foi Belo Horizonte e a maior letalidade foi no município de Santa Luzia, a maior 

incidência foi no município de Conceição das Alagoas e a maior mortalidade foi no 

município de Pavão. 

Após análise multivariada foram identificados alguns fatores associados ao óbito quando 

presentes à admissão. O atraso de cada uma hora, até o primeiro atendimento, representa 



aumento em 9% da chance de evoluir para óbito. A chance de evoluir para óbito no grupo 

grave é 46 vezes maior que a chance do grupo moderado e leve. A cada ano que diminui na 

idade do paciente aumenta a chance de evoluir para óbito em 13%. Hipotensão e 

insuficiência respiratória à admissão são fatores associados com a evolução para óbito. 

 

Conclusão: Houve aumento do número de notificações ao longo dos anos e o pico dos 

acidentes geralmente ocorre de setembro a dezembro. A faixa etária em que mais ocorreram 

acidentes foi de 5 a 9 anos. Foram classificados como grave 7% dos acidentes. A letalidade 

do período foi de 0,7%. Foram identificados como fatores relacionados a maior chance de 

evoluir para óbito: apresentar atraso para o primeiro atendimento, ser classificado como 

grave, a menor idade e estar hipotenso e ou com insuficiência respiratória à admissão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 

 

Objectives: Describe and evaluate the Scorpion’s accidents notified in Minas Gerais state 

including children and adolescents in the period of 2001 to 2005. Calculate the incidence, 

and the risk factors related with mortality. 

 

Methods: It was made a study of the compulsory notification data of accidents caused by 

Scorpions in the period between 2001 and 2005 in Minas Gerais state involving children 

and adolescents. There were analyzed 14,406 notification records of children and 

adolescents (age between zero and 19 years) with Scorpionism diagnosis. There were 

excluded 201 patients who did not have age distribution classification or date of birth. After 

univariate analysis, with mortality factors (p<0,25), it was made logistic regression to make 

multivariate analysis. 

 

Results: There was an increase of Scorpionism notification along the years. Fifty-five 

percent were male. The accidents were more prevalent in the period of September to 

December. Among the cases which was possible the scorpion specie identification (40% of 

the sample), eighty-seven percent were Tityus serrulatus. The most prevalent age 

distribution was between five and nine years old. Local pain was present in 95% of the 

cases and the most affected body area was the upper extremity in 46%. The most of the 

accidents was considered mild (60%) and severe case (7%). The average lethality of that 

group was 0,7% and it was higher between patients who were one to four years old. On that 

age distribution, chance to evolve into death was 24 times higher than age distribution of 15 

to 19 years old. The serum was administrated in 42% of mild cases. The highest accident 

occurrence was in Belo Horizonte and the highest lethality was in Santa Luzia. The highest 

incidence was in Conceição das Alagoas and the highest mortality was in Pavão. 

After multivariate analysis, were identified admission risk factors to evolve into death. The 

delay of each hour, until the first aid, represents an increase of 9% to evolve into death. The 

chance to evolve into death among severe cases is 46 times more than moderate and mild 

cases. Each year that decrease patient’s age increase chance to death in 13%. Low blood 

pressure and respiratory failure at the admission are considered death risk factors. 



 

Conclusions: There were a notification increase along the years and accidents peak often 

occurs between September and December. The most prevalent age distribution was five to 

nine years old. There were identified as risk factors to evolve into death, delay to first aid, 

severe cases, the smallest age, low blood pressure and respiratory failure at the admission.  
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Artigo 1: Escorpionismo  

 
Objetivo: Revisão da literatura 
 
 
Métodos:  

 

Realizada revisão sistemática da literatura no : 

• Lilacs em português, inglês e espanhol de 1995 a 2005 utilizando as palavras-chave: 

Scorpion envenometion, scorpion and sting and mortality, scorpion-venoms-

poisoning, epidemiology.  

• Medline de 2002 a 2005 com as palavras: bites and stings / scorpions em português 

e inglês. 

• Pub Med com as palavras scorpion / mortality  de 2000 a 2006. 
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1. I nt r odução:  

 

Os aci dentes escorpi ôni cos são importantes em vi rtude da grande f reqüênci a 

de sua ocorrência e potenci al  gravi dade, pri nci palmente em cri anças1,2.  

A  apresentação cl íni ca e a gravi dade vari am em di versos países e regiões do 

mundo, devi do pri nci palmente, à espécie de escorpi ão e à i dade do 

paci ente3.  

Os escorpi ões de importânci a médi ca no Brasi l  pertencem ao gênero Ti tyus, 

que é o mai s ri co em espécies, representando cerca de 60% da f auna 

escorpi ôni ca da Améri ca tropi cal 4. 

 

 Exi stem mai s de 800 espéci es de escorpi ões, sendo que sei s estão 

geralmente rel aci onadas aos casos mai s graves2: 

-   Buthotus tamulus da Índi a  

-  Leiur us quinquestr i atus e Andr octonus cr assi cauda da Á f ri ca do Norte e 

do M eio Leste Ameri cano  

-  Ti tyus ser r ul atus no Brasi l   

-  Centr urói des suffussus do M éxi co  

-  Centr urói des sculpturatus nos Estados Unidos. 

 

Do ponto de vi sta de saúde públ i ca, preocupa o aumento da di spersão do 

Ti tyus ser rul atus, atri buída às característi cas própri as da espéci e, entre 

el as, a sua reprodução por partenogênese. Esta espéci e tem si do encontrada 

no Recôncavo Baiano, no Di stri to Federal , em M i nas Gerai s, na peri f eri a da 

ci dade de São Paul o, no i nteri or do Estado de São Paulo e no norte do 

Paraná4. 
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2. O Veneno:  

Apesar das vári as espéci es, exi stem si mi l ari dades na composi ção do veneno 

das di f erentes espécies. O veneno é uma compl exa mi stura de 

mucopol i ssacari dases, hi al uronidase, serotonina, hi stami na, i ni bi dores de 

proteases, l i beradores de hi stami na e neurotoxi nas, contendo 

aproximadamente 70 ami noácidos2. 

  

O veneno do escorpi ão aumenta o f l uxo de sódio para o i nteri or das cél ul as, 

o que el eva a duração e a ampl i tude do potenci al  de ação, com conseqüente 

aumento da permeabi l i dade ao cál ci o na pré-si napse e na pós-si napse das 

f i bras nervosas. O veneno i nduz a l i beração de aceti l col i na e a estimul ação 

simpáti ca com descarga adrenérgi ca excessi va. Geralmente, esta 

estimul ação col i nérgi ca é i ni ci al  e transi tóri a, seguida de est imul ação 

simpáti ca sustentada5. 

 

3. Fi siopatologia:  

A grande descarga autonômi ca com l i beração maci ça de catecol aminas, o 

aumento da angiotensina I I  e a i ni bi ção da secreção de i nsul i na podem ser 

responsávei s pela patogênese da mai ori a das mani f estações cl íni cas e 

l aboratori ai s do envenenamento escorpi ôni co6.  

 

Gueron et al  real i zaram ecocardi ograma e angiograf i a com radionucl éi co e 

dosagem de enzimas cardíacas. A s al terações nos canai s de cál ci o 

i nduzi ri am à l i beração maci ça de catecol aminas causando aumento do 

consumo de oxi gênio pelo miocárdi o, o que na presença de of erta 

diminuída, resul tari a nas anormal i dades hemodinâmi cas7.  
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A  miocardi opati a é descri ta como i squêmi ca e é causada pel a descarga 

adrenérgi ca (catecol aminérgi ca) e pel a ação di reta do veneno (tóxi ca). 

Ocorre uma f ase hi perci néti ca com hi pertensão arteri al , aumento do débi to 

cardíaco e aumento da perfusão coronári a que rapidamente é segui da pel a 

f ase hi poci néti ca com choque, hi potensão e edema pulmonar secundári os à 

diminui ção do débi to cardíaco8. 

 

No envenenamento grave, o envol vimento cardíaco f az parte do estágio 

precoce por descarga de catecolaminas, hi pertensão e taqui cardi a i ncl ui ndo 

al terações i squêmi cas e redução da contrati l i dade2.  

 

O edema pulmonar está associ ado à di sf unção do ventrícul o esquerdo e ao 

aumento da permeabi l i dade capi l ar pulmonar1. Esse aumento da 

permeabi l i dade vascul ar é causado pri nci palmente pel a l i beração de 

medi adores quími cos9. 

 

O padrão hemodi nâmico descri to em 19 pacientes com escorpi oni smo grave, 

após passagem de cateter em artéri a pulmonar, f oi  semelhante ao da 

fal ênci a cardíaca aguda. Os pacientes apresentavam aumento da pressão de 

ocl usão da artéri a pulmonar (PA OP), di minui ção do débi to cardíaco e do 

índi ce de vol ume si stól i co (IV S) e el evação da f reqüência cardíaca. A  of erta 

de oxi gêni o (DO2) estava dimi nuída e a saturação venosa central  bai xa (pela 

maior extração de oxi gênio pel os teci dos)8. 

 

Foi  descri to também os padrões da al teração hemodinâmi ca no 

escorpi oni smo moderado e grave, detectados por moni tori zação por cateter 

em artéri a pulmonar, em oi to paci entes no Hospi tal  de Bombay na Índi a. 

Nos casos moderados, ocorre vasoconstri ção i ntensa (aumento da 

resi stênci a vascular peri f éri ca) e hi pertensão arteri al . Nos casos graves, 
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ocorre predomínio da di sfunção das câmaras cardíacas esquerdas e di rei tas 

(V E e V D) sendo que a resi stênci a vascul ar si stêmi ca se mantém próxima 

do normal . A  mani festação cl íni ca de edema pulmonar ou hi potensão grave 

depende do estado volêmi co do paci ente. Pacientes com volemia normal  ou 

aumentada tendem ao edema pulmonar e os desi dratados, à hi potensão. O 

choque geralmente é cardi ogêni co devi do à di sf unção bi ventri cul ar e a 

vasodi l atação é ef ei to termi nal 10. 

 

Há rel ato na l i teratura de aumento si gni f i cati vo de ci toci nas nos casos 

moderados e graves: f ator de necrose tumoral - al f a (TNF-α) , i nterl euci na-

1β , i nterl euci na-6, i nterl euci na-811. Segundo M eki  et al , as ci toci nas 

(Interl euci na-1β , Interl euci na-6, óxi do nítri co e α1-anti tri pi si na) estão 

envol vi das na patogênese do escorpi oni smo. Em ambos trabalhos, esse 

aumento, tem boa correl ação com a gravi dade do envenenamento11,12. 

   

A l teração simi l ar à observada na resposta i nf l amatóri a si stêmica foi  

rel atada ao i nocul ar o veneno do Ti tyus ser rul atus em ratos . Ocorreu 

redução da al bumi na, aumento da proteína C reati va, aumento de ci toci nas 

(Interl euci na-6, Interl euci na-1α e TNF-α), de catecol aminas e l eucoci tose 

com predomínio de pol imorf onucl eares13.  

  

Foram descri tas no Pará mani f estaçãoes neurol ógi cas causadas pelo 

aci dente com o Ti tyus cambr i dgei  como miocl oni a, di smetri a, di sartri a e 

ataxi a. Os aci dentes foram cl assi f i cados como moderados em 76,4% dos 

casos e não houve nenhum óbi to. Estes si ntomas f oram rel atados na 

vi gência de cl íni ca autonômi ca e si nai s si stêmi cos di scretos. Este 

predomínio do padrão neurol ógi co foi  considerado um padrão regi onal  

(atri buídos à espéci e l ocal ) que di f ere de outras regiões brasi l ei ras14. 
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4. Quadr o cl íni co:  

Os adul tos, geralmente, só apresentam dor e parestesi a no l ocal  da pi cada. 

Cri anças e i dosos podem apresentar mani festações si stêmi cas que ref l etem a 

estimul ação do si stema nervoso simpáti co ou parassimpáti co.(Tab1) 

 

Tabela 1- Sinais e sintomas relacionados ao Sistema Nervoso Autônomo 

Simpáti cos Parassimpáti cos 

Taqui cardi a Bradi cardi a 

Hi pergl i cemi a ↑  da secreção brônqui ca 

Hi per tensão Hi potensão 

M i dr íase Def ecação 

Sudorese L acr i mej amento 

Pi l oereção Hi persal i vação 

A gi tação L i beração da di urese 

        Adaptado de: Walter FG- Critical care clinics-April 199915. 

 

Os aci dentes por Ti tyus ser r ul atus são mai s graves que os produzidos por 

outras espéci es do Brasi l . A  dor l ocal , que é constante no escorpi oni smo, 

pode ser acompanhada por parestesi a. Nos aci dentes moderados e graves, 

após o i nterval o de minutos a poucas horas (1 a 3 horas), podem surgi r 

mani f estações si stêmicas, sendo as pri nci pai s4: 

Gerai s: hi potermi a ou hi pertermia e sudorese profusa. 

Di gesti vas: vômi tos, náuseas, si al orréi a, dor abdomi nal  e di arréi a. 

Cardi ovasculares: arri tmi as cardíacas, hi pertensão ou hi potensão arteri al , 

i nsuf i ci ênci a cardíaca e choque. 

Respi ratóri as: taquipnéi a, di spnéi a e edema agudo de pulmão. 

Neurol ógi cas: agi tação, sonol ênci a, conf usão mental , hi pertonia e tremores. 
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Com base nas mani f estações cl íni cas, os aci dentes podem ser i ni ci almente 

cl assi f i cados como l eves, moderados e graves.(Tab 2) 

 

Tabela 2 - Acidentes Escorpiônicos: Classificação dos acidentes quanto a  

gravidade, manifestações clínicas e tratamento específico.  

* Tempo de observação das cr i anças pi cadas:6 a 12horas 

* * SA EEs = Soro ant i escorpi ôni co/SA A r = Soro ant i aracnídi co. 

* * * Na mai or i a dos casos graves quatro ampol as são suf i ci entes para o t ratamento, v i sto 
que neutral i zam o veneno ci rcul ante e mantêm concentrações el evadas de ant i veneno 
ci rcul ante por pel o menos 24horas após a admi ni stração da soroterapi a.         

Fonte:M anual  de di agnóst i co e tratamento de aci dentes por ani mai s peçonhentos - 
M i ni stér i o da Saúde- 2001.    

    

 

Classi f i cação Manifestações clínicas 

Soroterapi a 

(N°de ampolas) 

SAEEs ou 
SAA r* *  

 

Leve*   

 

 

Dor e parestesi a l ocai s 

 

 

- 

Moderado 

     
Dor local intensa associada a uma ou mais 
manifestações, como náuseas, sudorese, vômitos, 
sialorréia discretos, agitação, taquicardia, 
taquipnéia.   

 

2 a 3 ampol as 

EV   

Grave 

Além das citadas na forma moderada, presença 
de uma ou mais das seguintes manifestações: 
vômitos profusos e incoercíveis, sudorese 
profusa, sialorréia intensa, prostração, convulsão, 
coma, bradicardia, insuficiência cardíaca, edema 
pulmonar agudo e choque. 

 

4 a 6 ampol as 
EV* * *  
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5. A l ter ações labor ator iais:   

As al terações l aboratori ai s2,4,14i ncl uem:hipergl i cemi a, l eucoci tose, aumento 

da creati no-f osfoqui nase (CK), da enzima pancreáti ca (ami l ase) e das 

catecol ami nas. Ocorre também el evação transi tóri a de enzimas cardíacas: da 

f ração cardíaca da creati no-fosfoquinase (CKM B) e troponina I 17 .  

 

Em trabalho real i zado no Hospi tal  João XX I I I , em Belo Hori zonte, f oram 

estudados os prontuári os dos paci entes (3meses a 12anos) de escorpi oni smo 

moderado e grave. Estes apresentaram à admi ssão, hi pocal emia em 55% dos 

casos, hi perami l asemia em 52%, aumento de CK em 19%, da CKM B em 

84% e hi pergl i cemi a em 80% dos casos18.  

 

Nos úl t imos anos, a troponina tem si do apontada como o mai s sensível  e 

específ i co marcador bi oquími co para l esão cardíaca. No hospi tal  

uni versi tári o da Facul dade de M edi ci na de Ribei rão Preto, dosou-se a 

troponi na cardíaca em oi to cri anças vít imas de aci dente escorpi ôni co. O 

val or máximo da troponina foi  observado em 24 a 36 horas após a pi cada. A  

detecção do aumento da troponi na I  em pacientes com envenenamento por 

escorpi ão é cri téri o di agnósti co de i nf arto miocárdi co agudo, mas a rápida 

reversi bi l i dade da função cardíaca, com a normal i zação das enzimas 

cardíacas, do el etrocardi ograma e do ecocardi ograma, i ndi cam l esão 

miocárdi ca aguda sem associ ação de doença coronari ana de base17. 

 

6. Out r os exames complementar es:   

As al terações comumente encontradas no el etrocardi ograma (ECG) no 

escorpi oni smo são: taqui cardi a si nusal , al teração do segmento ST (el evação 

ou depressão), al teração das ondas T e aparecimento de ondas Q19. É 

descri ta também al teração de condução do estímul o nervoso como bl oquei o 
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de ramo di rei to20 e extra-sístol es21. Na maiori a dos casos, estas al terações 

retornam ao normal  na pri mei ra semana após o aci dente19. 

      

A l terações ao ecocardi ograma (ECO) vari am de acordo com o grau da 

di sf unção cardíaca. Geralmente, há redução da f ração de ej eção (FE), 

al teração di f usa ou segmentar da movi mentação da parede miocárdi ca. A  

gravi dade das al terações no ecocardi ograma geralmente tem correl ação com 

a gravi dade das mani f estações cl íni cas. Nos ecocardi ogramas de control e 

real i zados em Ri bei rão Preto, no período médi o de 5,2 ± 1,7 di as, houve 

melhora da FE e da movimentação das paredes cardíacas19.  

 

Gueron et al  real i zaram ecocardi ograma e angiograf i a com radionucl éi co e 

dosagem de enzimas cardíacas. Os autores encontraram: diminui ção da 

f ração de ej eção, hi poci nesi a das paredes e el evação da CKM B. O 

ecocardi ograma teve boa correl ação com a cl íni ca do paciente e retornou ao 

normal  j untamente com a melhora cl íni ca7.  

 

Cupo et al  aval i aram a contri bui ção da i squemia miocárdi ca na di sf unção do 

ventrícul o esquerdo com ci nti l ograf i a miocárdi ca. Os resul tados 

demonstraram correl ação entre a al teração da movimentação da parede 

cardíaca ao ecocardi ograma com concomi tante al teração da perf usão 

miocárdi ca na ci nti l ograf i a (p<0,001). A  i ntensi dade da di sfunção do 

ventrícul o esquerdo teve correl ação com a gravi dade das mani f estações 

cl íni cas. Os paci entes que apresentaram f ração de ej eção <35% (depressão 

grave) apresentaram edema agudo de pulmão. Este estudo sugere que o 

vasoespasmo coronari ano microvascul ar devi do à hi perest imul ação 

adrenérgi ca é uma marca do escorpi oni smo, podendo ser o gati l ho para a 

al teração de perfusão miocárdi ca19. 
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Bahl oul  et al  descreveram a ci nti l ograf i a em sei s paci entes na Tunísi a e 

conf i rmaram a evi dênci a de hi poperfusão miocárdi ca depoi s do 

escorpi oni smo grave20. 

 

O di agnósti co específ i co do escorpi oni smo pelo método de EL ISA  (enzyme-

l i nked immunosorbent assay), para detecção de antígenos do veneno do 

Ti tyus ser rul atus, a sua sensibi l i dade e a especi f i ci dade, f oram descri tos 

por Chaves-Ol órtegui  et al  em 199426. Com este método, pode ser f ei ta a 

dosagem do veneno ci rcul ante, para conf i rmação di agnósti ca ai nda não 

di sponível  para práti ca cl íni ca4,16. 
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7. T r atamento:  

 

Para se def i ni r o tratamento é necessári o i denti f i cação e cl assi f i cação da 

gravi dade cl íni ca, considerando-se f atores de ri sco como os extremos da 

vi da (cri anças e i dosos), precocidade de i níci o dos si ntomas e sua 

i ntensi dade. 

 

O tratamento proposto para o aci dente por escorpi ão é di vi di do em 3 

estági os de acordo com a gravi dade de cada caso4. 

- Tratamento si ntomáti co: consi ste na abordagem da dor  

• por mei o de anal gési cos si stêmicos como: di pi rona e ou f entani l  

• por meio do bl oqueio anestési co: i nf i l t ração de l i docaína sem 

vasoconstri tor no l ocal  da pi cada; 

- Tratamento específ i co: admi ni stração do soro anti escorpi ôni co (SAE) nos 

paci entes com quadros moderados (2 a 3 ampolas) ou graves (4 a 6 ampol as) 

conforme a Tabela 2. 

-  Tratamento de suporte: para manutenção das funções vi tai s e tratamento 

das compl i cações. 

 

O soro anti escorpi ôni co f oi  preparado pela primei ra vez por Todd em 1909 

no Cai ro e a segui r, por V i tal  Brasi l  e por Euri co V i l el l a, em 1918, no 

Brasi l . No mundo, ai nda hoj e, o soro é o pri nci pal  recurso terapêuti co a ser 

empregado no tratamento dos aci dentes escorpi ôni cos. Com exceção de 

Gueron de Israel , que não o emprega por j ul gá-l o i nef i ci ente, todos que se 

ocupam do tratamento escorpi ôni co, onde o soro é di sponível , são unânimes 

em procl amar sua ef i cáci a e a necessi dade de seu emprego tão l ogo surj am 

si ntomas si stêmi cos de envenenamento23.     
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Na V enezuel a, pesqui sadores comparam um grupo com al terações cardi o- 

vascul ares (grupo A ) com outro grupo sem essas al terações (grupo B). Os 

paci entes do grupo A  apresentaram à admissão el evação pl asmáti ca de 

noradrenal i na. O i nterval o de tempo do aci dente à admi ni stração do soro foi  

si gni f i cantemente maior nesse grupo quando comparado com o grupo B. Os 

autores recomendam a admi ni stração precoce do soro no tratamento do 

envenenamento pel o T. zul i anus24. 

 

O soro é heteról ogo, ou sej a, é produzido a parti r da i nocul ação do veneno 

em outra espéci e, geral mente em cavalos. Os anti venenos são concentrados 

de imunoglobul i nas (I gG) obti das por sensibi l i zação destes animai s4. 

 

O SAE deve ser sempre admini strado por vi a i ntravenosa, sem di l ui ção, em 

aproximadamente dez minutos, i ndependentemente do peso ou da i dade do 

paci ente16. 

 

Não há recomendação de pré-medi cação para ev i t ar  reação ao soro. A s 

reações ao soro ant i escorpi ôni co são bem menos f reqüentes que as 

observadas nos casos de admi ni st ração de soro ant i of ídi co ou 

ant i aracnídeo16 .  Em t rabal ho real i zado em Bel o Hor i zonte,  ao se 

comparar  um grupo sem mani f estações adrenérgi cas com out ro com 

estas mani f estações, os resul t ados most raram que cr i anças com 

mani f estações adrenérgi cas apresentaram reações al érgi cas i medi atas 

com mui to menor  f reqüênci a do que o out ro grupo. Os autores 

concl uí ram que os al t os nívei s de catecol ami nas ci r cul antes após a 

ação do veneno poder i am proteger  o organi smo das reações 

anaf i l át i cas25 .   
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Hamed do Egi to descreve seus resul tados após a impl antação do protocol o 

com soroterapi a específ i ca e drogas coadj uvantes como bl oqueadores 

simpáti cos que dimi nui r i am a ação do veneno, como hi dral azi na, ni f edi pi na, 

di azepam, cl orpromazina e outras medidas. Após 12 anos de implantação do 

protocolo, reduziu a mortal i dade de 4,6 a 8% para menos de 0,05%26. 

 

A  ef i cáci a da soroterapi a,  quest i onada ai nda hoj e por  al guns autores 

est rangei ros,  f i cou ev i denci ada após t rabal ho de Rezende et  al .  Neste 

t rabal ho,  os autores rel aci onaram a grav i dade do envenenamento por  

escorpi ão com a concent ração sangüínea do veneno pel a t écni ca de 

EL I SA . A l tos ní vei s de ant ígeno do veneno f oram remov i dos do 

pl asma após uma hora da i nf usão do soro.  A l t as concent rações do soro 

f oram mant i das ci rcul ando por ,  pel o menos, 24 horas,  conf i rmando a 

ef i cáci a da i munoterapi a em neut ral i zar  o veneno. A l guns si ntomas 

desaparecem uma hora após o i ní ci o da i munoterapi a e out ros 

desaparecem 12 a 24 horas após27 .   

 

Segundo Gueron, para o tratamento do escorpi oni smo na terapia i ntensi va é 

necessári o que o i ntensi vi sta entenda os mecani smos envol vi dos al ém das 

mani f estações do dano miocárdi co e f aça uma abordagem raci onal  da 

superest imul ação que recebe o si stema nervoso autônomo28. 

 

As mani f estações cardi ovasculares persi stem por um período de 6 a 72 

horas após a soroterapi a específ i ca. Desse modo, apesar da ef i cáci a da 

soroterapi a em neutral i zar o veneno ci rcul ante, os paci entes podem 

permanecer si ntomáti cos após o emprego do SAE e necessi tarem 

transferênci a para centros de tratamento terci ári os. Estes si ntomas são 

provavelmente causados pel a ação do veneno j á l i gado aos receptores, 

portanto não sendo neutral i zado pel o soro29. 
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Exi ste grande l abi l i dade nestes paci entes quanto ao vol ume ci rcul ante. São 

paci entes que podem sof rer perdas de vol ume por sudorese abundante, 

taquipnéi a e vômi tos. Esses devem ser reparados cautel osamente com 

5ml /kg seguido de reaval i ações, poi s al ém da al teração da permeabi l i dade 

vascul ar, há el evação da PCP (pressão de capi l ar pulmonar) pel o 

comprometimento cardíaco. A  hi potensão grave com edema pulmonar l eve 

ou ausente, pode i ndi car paci ente hi povol êmi co10. A  aval i ação da área 

cardíaca à radiograf i a de tórax também auxi l i a no di agnósti co do estado 

vol êmico do paci ente. 

 

O tratamento do edema agudo de pulmão pode requerer: sedação 

(midazol am), anal gesia (f entani l ), venti l ação mecâni ca e drogas i notrópi cas 

(dobutamina8). O uso de di uréti cos deve ser considerado com cautel a. 

 

Segundo Gueron et al , o uso de bl oqueadores de cál ci o (ni f edi pi na) e 

vasodi l atadores (hi dral azi na) são útei s para tratamento da hi pertensão, da 

encef al opati a hi pertensi va e do edema agudo de pulmão7.  

 

Segundo Bawaskar, a est imul ação de al f a receptores tem importante papel  

na patogênese do edema pulmonar. O uso do prazozim, potente al f a 

bl oqueador pós-si nápti co, aj udari a a al i vi ar as mani festações cl íni cas do 

envenenamento grave por escorpi ão. A  droga control ari a as f ases i notrópi ca 

e hi poci néti ca e reverteri a os ef ei tos metaból i cos causados pela diminui ção 

da secreção de i nsul i na30. 

 

Segundo Elatrous et al , no envenenamento grave por escorpi ão, a i nfusão de 

dobutami na traz benef íci os para a função cardíaca, melhorando a 

contrati l i dade de ambos os ventrícul os e a oxi genação teci dual 8.  
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Se o paci ente apresenta quadro moderado de escorpi oni smo (ou sej a, com 

l eve envol vimento cardíaco)10 e é admi ti do no estágio em que exi ste 

hi pertensão arteri al  si stêmica, taqui cardi a, vasoconstri ção peri f éri ca, 

pressão arteri al  convergente e l eve crepi tação pul monar, el e geral mente se 

benef i ci a com pequenas doses de sedação e anal gesi a. Geralmente, mínimas 

doses do mi dazolan31 e f entani l  são uti l i zadas. M orf i na deve ser evi tada 

pel a l i beração de hi stamina, um dos componentes j á l i berados pel o veneno. 

Deve ser considerado o uso de medi cações que diminuem a resi stênci a 

vascul ar si stêmi ca como captopri l 10 (0,3mg/kg/dose, de 6/6 horas) ou 

prazozin (três doses, vi a oral ) como preconi zado por Bawaskar30,32.  

 

Nos casos graves em que há predomínio da di sfunção cardíaca com 

taqui cardi a, r i tmo de galope (B3), extremidades f ri as, taquipnéi a, EAP com 

secreção rósea nas vi as aéreas, podendo nesta f ase j á estar presente a l eve 

hi potensão arteri al , que são si nai s cl íni cos do choque cardi ogêni co, deverá 

ser usada dobutamina8. Pequenas doses de furosemi da estão i ndi cadas nos 

casos de grande congestão e a restauração da vol emi a nos casos que 

evoluírem para hi potensão. K arnad usou captopri l  repeti damente até 

PCP<20 mmHg ou melhora do edema pul monar5. Ni troprussi ato em i nf usão 

contínua venosa pode ser usado nos casos de choque cardi ogêni co com a 

resi stênci a vascul ar peri f éri ca mui to aumentada e nos casos graves de EAP 

após moni tori zação da pressão i ntra-arteri al  (PIA ). A  adrenal i na (ou 

noradrenal i na) pode ser usada como vasopressor nos casos avançados e 

terminai s do choque cardi ogêni co com vasopl egi a.    

 

Espera-se a remi ssão dos si ntomas cardi ovascul ares em 24 a 48 horas 

desde que a hi pox emi a ou o bai xo débi to sej am prontamente 

rever t i dos.    
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8. Conclusão:  

 

No escorpi oni smo pel a descarga massi ça de catecol ami nas e ação 

tóx i ca di reta do veneno, ocor re uma f al ênci a cardíaca aguda associ ada 

a al t eração de permeabi l i dade vascul ar  pul monar . Com estas 

al t erações o paci ente apresentará choque cardi ogêni co e graus 

var i ados de edema pul monar  agudo. A ssoci adas à I CC e ao EA P a 

hi pergl i cemi a, l eucoci tose ,  hi perami l asemi a e aumento da CK  são 

marcas do escorpi oni smo.  

 

Apesar da ef i cáci a do soro, ai nda morrem cri anças em todo o mundo. 

Acredi ta-se que o sucesso da soroterapi a dependa do uso de soro espéci e-

específ i co, da sua conservação até a uti l i zação, do respei to ao tempo de 

val i dade, da rapidez com que é admini strada e da dose suf i ci ente. O suporte 

das funções vi tai s apresenta também papel  deci si vo na evolução dos 

paci entes, como a pronta abordagem do edema agudo de pulmão e do 

choque cardi ogêni co. 
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Artigo 2: Estudo clínico-epidemiológico do acidente escorpiônico em 

crianças e adolescentes no Estado de Minas Gerais no período de 2001 a 2005. 

 

1. Introdução: 

 

O acidente escorpiônico representa um problema de saúde pública para alguns estados do 

Brasil devido ao grande número de casos por ano que são notificados, tradicionalmente nos 

estados de Minas Gerais e São Paulo1,2,3. 

 

Escorpionismo é ainda causa de óbito no país, apesar da existência do soro anti-

escorpiônico e do avanço na medicina intensiva que tem papel importante nos casos graves. 

O principal gênero de importância médica é o Tityus, e entre as espécies, o Tityus 

serrulatus é responsável pelos acidentes mais graves2. 

 

A maioria dos acidentes ocorre nos meses quentes e chuvosos2,3,4. As picadas ocorrem 

principalmente nos membros superiores1,2,4 . A maioria dos casos tem curso benigno e a 

letalidade é em torno de 0,58%. Os óbitos têm sido associados com maior freqüência a 

acidentes causados por Tityus serrulatus em crianças2 abaixo de 14 anos1.  

    

Os escorpiões estão entre os primeiros animais a aparecerem na terra; fósseis dos seus 

ancestrais com idade de 400 milhões de anos têm sido encontrados5; pertencem à classe 

aracnídea, conhecida também como lacraus. Apresentam o corpo dividido em cefalotórax e 

abdômen, possuem quatro pares de patas, um par de quelíceras e um par de pedipalpos que 

são usados como pinças preensoras. Picam com a calda onde há o aguilhão que se 

comunica com o télson ou vesícula (bolsa onde é alojada a peçonha). Eles respiram por 

filotraquéias6.  

 

Os escorpiões são animais carnívoros, alimentando-se principalmente de insetos como 

grilos, baratas, larvas de cupim e aranhas6 . Apresentam hábitos noturnos, escondendo-se 

durante o dia, em locais escuros e úmidos2 como: sob pedras, troncos, folhas secas, 

dormentes de linha de trem, entulhos, telhas ou tijolos1.  
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Vivem junto a domicílios, próximos ao lixo doméstico que oferece alimento fácil. Também 

podem ser encontrados dentro de casas junto aos rodapés, porões e sótãos6. Os escorpiões 

podem chegar às residências através das galerias de esgotos7. 

 

Os Tityus serrulatus vivem de três a cinco anos e podem sobreviver vários meses sem 

alimento e água. Estes animais reproduzem-se por partenogênese3,7 (os óvulos 

desenvolvem-se no organismo materno sem a fertilização pelo macho, o qual inexiste na 

natureza)1,3,6. Estas características, tornam seu combate muito difícil e têm sido motivo de 

preocupação, pois facilitam a dispersão da sua espécie. 

 

A gravidade2,3,4,8 do acidente depende de fatores, como a espécie e o tamanho do escorpião, 

a quantidade de veneno inoculada, a idade da vítima (crianças e idosos), do seu estado 

nutricional  e da sensibilidade do paciente ao veneno1. 

 

A evolução do caso depende do diagnóstico precoce, geralmente clínico e ou pela história 

da picada, do tempo decorrido entre a picada e a administração do soro e da manutenção 

das funções vitais1 até a neutralização do veneno pelo soro e sua eliminação dos sítios de 

ligação com o restabelecimento das funções dos órgãos atingidos. 

 

Ações do veneno 

 

O veneno é antigênico e contém mucopolissacarídeos, pequenas quantidades de 

hialuronidase e fosfolipases, moléculas de baixo peso molecular como serotoninas e 

histaminas, inibidores de proteases, liberadores de histamina e neurotoxinas. 

O veneno de cada espécie de escorpião contém várias toxinas que diferem nas propriedades 

imunológicas e farmacológicas. Apesar das diferenças nos efeitos e nas composições, a 

principal alteração ocorre nos canais de sódio causando fluxo de sódio e cálcio para dentro 

das células. Apresenta efeito farmacológico colinérgico e adrenérgico, assim como ação 

direta na membrana, alterando seu mecanismo gatilho de excitabilidade9. 
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 O veneno age estimulando os centros autonômicos do sistema nervoso central e periférico 

induzindo a liberação de adrenalina, noradrenalina e acetilcolina, mas também tem ação 

direta nos órgãos 8.  

 

Diagnóstico 

 

Não há testes disponíveis na prática clínica. Existe o teste de Elisa utilizado apenas para 

pesquisas. O diagnóstico é baseado na história clínica da picada ou de mal súbito, 

principalmente em áreas endêmicas, associada ao reconhecimento da sintomatologia e a 

alterações de testes laboratoriais sugestivos de escorpionismo. São eles: hiperglicemia, 

hiperamilasemia e aumento da creatino- fosfoquinase (CPK) 10. 

 

Quadro clínico 

 

Os sintomas de intoxicação sistêmica, quando presentes, podem começar minutos após a 

picada. Podem ser causados pela ação direta do veneno no órgão ou pela liberação de 

neurotransmissores (catecolaminas) 8,9. 

Os sintomas podem refletir estimulação ou depressão do sistema nervoso central (SNC) e 

estimulação do sistema nervoso autônomo simpático (SNS) ou parassimpático (SNP).  

• Sistema nervoso central : Irritabilidade, tremores, rigidez muscular, nistagmo, 

hipotermia ou hipertermia e diminuição do nível de consciência, coma e convulsão. 

• Sistema nervoso simpático: taquicardia, hipertensão, midríase, sudorese excessiva e 

retenção urinária. 

• Sistema nervoso parassimpático: secreções excessivas, bradicardia, hipotensão, 

priapismo e miose. 

Dor abdominal, náuseas e vômitos são normalmente atribuídos a pancreatite. O quadro 

respiratório geralmente inicia-se com taquipnéia e pode evoluir para hipoxemia. Sabe-se 

que há alteração na membrana alvéolo capilar, causando transudação de líquido, geralmente 

associada a algum grau de congestão pulmonar de origem cardiogênica9.  
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No coração, além da ação direta do veneno causando miocardite, há destruição das 

miofibrilas e, com a liberação das catecolaminas, ocorre aumento da freqüência cardíaca, 

da pressão arterial e do consumo de oxigênio9.  

Ocorre rabdomiólise o que leva ao aumento da creatinofosfo-quinase na sua dosagem 

laboratorial10. 

 

O envenenamento por escorpião pode ser acompanhado por acidose metabólica mesmo na 

ausência de hipóxia ou descompensação cardiovascular. Sofer relacionou esta acidose 

metabólica, apesar do aumento da oferta periférica de oxigênio, com isquemia do trato 

gastrintestinal. Esta é causada por shunt em áreas metabolicamente ativas, devido à 

liberação maciça de catecolaminas e pelo efeito tóxico direto do veneno no transporte de 

oxigênio celular11.  

 

Exames complementares 

 

São comumente encontradas1,12hiperglicemia, aumento da amilase, aumento da creatino- 

fosfoquinase (CK) 10 e da sua fração cardíaca (CKMB).  

O hemograma pode apresentar leucocitose com desvio para a esquerda. Podem ainda ser 

encontrados distúrbios hidreletrolíticos principalmente hipopotassemia e hiponatremia1, 

elevação das escórias renais e alterações da gasometria arterial. 

 

A radiografia de tórax é útil para monitorizar o estado de volemia do paciente, 

principalmente através da área cardíaca, nos casos que apresentarem algum grau de 

congestão pulmonar ou de edema agudo do pulmão13. 

 

O eletrocardiograma 13,14,15,16,17 pode mostrar taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-

sístoles ventriculares, distúrbio da repolarização ventricular como inversão da onda T em 

várias derivações, presença de ondas U proeminentes, alterações semelhantes às observadas 

no infarto agudo do miocárdio (presença de ondas Q e supra ou infradesnivelamento do 

segmento ST) 9e bloqueio da condução atrioventricular ou intraventricular do estímulo1. 
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O ecocardiograma é útil para documentar a depressão miocárdica, detectando a hipocinesia 

com diminuição da fração de ejeção, geralmente demonstrados clinicamente pela 

insuficiência cardíaca e por graus variados de edema pulmonar13,16. 

 

A dosagem do veneno circulante pode ser feita para confirmação diagnóstica pelo método 

ELISA, ainda não disponível para prática clínica1,12. 

 

Tratamento 

 

O tratamento nas formas leves é basicamente o controle da dor. Pode ser feita infiltração de 

lidocaína a 2% sem vasoconstritor (1 a 2ml para crianças ou 3 a 4ml para adultos ou 

adolescentes), além de analgésicos via oral ou parenteral de acordo com cada caso. É 

recomendado que esses pacientes permaneçam por pelo menos seis horas em observação 

pelo risco do surgimento de sinais sistêmicos1,12. 

 

Nas formas moderadas e graves e nas crianças abaixo de 3 anos está indicado o soro 

antiescorpiônico, 2 a 3 ampolas nos casos moderados e 4 a 6 ampolas nos graves. O soro é 

aplicado por via endovenosa geralmente corre em dez minutos. Iniciar sua aplicação o mais 

rapidamente possível para neutralizar o veneno circulante1. 

 

Até que seja eliminado o veneno ligado ao receptor, que é responsável pelos sintomas, o 

paciente deve ser monitorizado. Nos casos graves, o paciente com manifestações sistêmicas 

deve receber suporte vital como ajuste volêmico, suporte cardio-respiratório e 

hidroeletrolítico. 

 

Todos os pacientes que receberem soro específico devem permanecer internados por, pelo 

menos, 24h para monitorização, mesmo que estejam em boas condições12. 
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2. Objetivos: 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 
Descrever e avaliar os acidentes escorpiônicos notificados em Minas Gerais em crianças e 

adolescentes no período de 2001 a 2005.  

                  

                                          

2.2 Objetivos Específicos: 

 
• Calcular a incidência do acidente escorpiônico no período de 2001 a 2005.  

• Avaliar a mortalidade e a letalidade decorrentes do acidente escorpiônico. 

• Identificar as cidades de maior ocorrência dos acidentes escorpiônicos  

• Avaliar a sazonalidade da ocorrência dos acidentes escorpiônicos. 

• Avaliar a gravidade dos casos segundo as espécies dos escorpiões 

• Identificar quais sintomas à admissão são fatores associados com a evolução para 

óbito no escorpionismo. 

• Descrever o tempo decorrido entre o acidente e a administração do soro 

antiescorpiônico e relacioná-lo com a evolução dos pacientes. 
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3. Métodos: 

 

3.1 Desenho 

Série histórica do Escorpionismo em Minas Gerais de crianças e adolescentes no período de 

2001 a 2005. 

 

3.2 Amostra: não se aplica.  

 

3.3 Critério de inclusão: 

Foram analisadas todas as notificações de escorpionismo feitas no Estado de Minas Gerais 

em crianças e adolescentes (de zero a 19 anos) no banco de dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2001 a 2005. 

 

O Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peçonhentos existe desde 

1988 quando foi implantada a notificação obrigatória dos acidentes escorpiônicos no país. 

O Programa envolve a política de coordenação da produção e distribuição de antivenenos, a 

capacitação de recursos humanos e a vigilância epidemiológica dos acidentes em âmbito 

nacional. Esse trabalho conjunto, coordenado pelo Ministério da Saúde e envolvendo as 

secretarias estaduais e municipais de saúde, centros de informações toxicológicas, centros 

de controle de zoonoses e animais peçonhentos, núcleos de ofidiologia, laboratórios 

produtores, sociedades científicas e universidades, tem por objetivo maior a melhoria do 

atendimento aos acidentes por animais peçonhentos. Inicialmente, a notificação e o 

cadastro eram feitos manualmente. 

 

Em 1998, houve a informatização do sistema de saúde e instalação do SINAN (Sistema 

Nacional de Agravos de Notificação). Desde então, o sistema tem sido aperfeiçoado e um 

maior número de notificações têm sido feitas. 
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A partir de 2000, houve aumento do número das notificações. Este aumento reflete, 

provavelmente, maior adesão ao programa SINAN e maior efetividade deste, já que não há 

relato de epidemia. Essas notificações produziram um banco de dados que permite uma 

análise da situação dos acidentes escorpiônicos no Estado de Minas Gerais. Isto seria de 

grande utilidade para o planejamento de estratégias de prevenção. 

 

3.4 Critério de exclusão: 

Foram excluídos 201 pacientes por não apresentarem idade ou data de nascimento 

conhecidas. Isso representou 1,4% da população estudada. 

 

3.5 Análise Estatística: 

O programa Epi-Info (versão 6.04) foi utilizado para análises de tabulações feitas pelo 

programa Tabwin. Para a comparação entre proporções, foi empregado o teste do Qui-

Quadrado. O teste de Fisher foi utilizado quando o valor esperado da casela era menor que 

cinco. Foi calculado o Odds Ratio e seu respectivo intervalo de confiança a 95%. Após a 

análise univariada, os fatores relacionados com a mortalidade com p<0,25 foram 

selecionados para realização de regressão logística para análise multivariada. No modelo 

final, o valor p<0,05 foi considerado como ponto de corte para significância estatística. 

 

Na classificação da gravidade e distribuição dos óbitos, considerou-se que a chance de 

morrer nos casos leves seria o risco (1).  

 

Na avaliação de óbitos, levando-se em conta o tempo decorrido até o primeiro atendimento, 

considerou-se como (1) a chance de evoluir para óbito dos pacientes que chegaram até 1 

hora. 

 

Na distribuição dos óbitos segundo faixa etária, considerou-se como (1) a chance a dos 

adolescentes de 15 a 19 anos evoluir para óbito. 

 

3.6 COEP: Trabalho aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG. 

Consentimento esclarecido: não se aplica. 
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4. Resultados: 

 

4.1 Aspectos Gerais: 

 

Foram estudadas 14.406 notificações em Minas Gerais de 2001 a 2005 de crianças e 

adolescentes até dezenove anos. Houve aumento progressivo do número das notificações 

nesses anos consecutivamente: em 2001 foram 2.116; em 2002, 2.656; em 2003, 2.776, em 

2004, 3.182 e em 2005, 3.676 notificações. Houve predomínio do sexo masculino em 55 % 

dos casos. 

Ocorreu maior número de acidentes nos meses quentes e úmidos, a maioria em setembro, 

outubro, novembro e dezembro (Gráfico 1).  

 

Gráfico1: Sazonalidade do Escorpionismo em Minas Gerais de crianças e 

adolescentes no período de 2001 a 2005 
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Nos casos em que foi possível a identificação da espécie do animal, 40% da amostra, 87% 
foram por Tityus serrulatus.(Tab 1) 
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Tabela 1- Classificação da gravidade do Escorpionismo em Minas Gerais 

de 2001 a 2005 em crianças e adolescentes segundo as espécies dos escorpiões.                

(n=5391) 

      P=0,023 
      X2=17,77 
 
 
Nos acidentes em que foram notificados os locais de ocorrência, 7.797(57%) casos foram 

na área urbana e 5.910(43%) na rural. Na zona rural a chance do paciente evoluir para óbito 

foi 2,48 vezes maior que na urbana.(Tab2) 

 

 

Tabela 2- Classificação de óbitos segundo local de ocorrência nos casos 

de Escorpionismo de Minas Gerais no período de 2001 a 2005.(n=12319) 

 
 

P<0,001 
X2=15,83 
 

 

A faixa etária em que mais ocorreu o acidente foi de 5 a 9 anos, com 4.217 casos (29%); a 

menos atingida foi a de menores de 1 ano, com 405 casos (3%). No grupo de 1 a 4 anos 

ocorreram 2.912 casos (20%); de 10 a 14 anos, 3.624 (25%) e de 15 a 19 anos, 3.248 

(23%).(Tab 3) 

Espécies Leve (%) Moderado (%) Grave (%) Total (%) 
T.serrulatus 3143(66,8)   1195(25,4) 364(7,7) 4702(87) 
T.bahiensis  310 (64,7)    145 (30,3)   24(5,0)  479(09) 
T.stigmurus   71  (57,7)      42 (34,1)   10(8,1) 123(2,3) 
Bothriurus   38  (60,3)      23 (36,5)     2(3,2)   63(1,2) 
Outras   16  (66,7)       6  (25,0)     2(8,3)   24(0,5) 
Total 3578(66,4)   3381(26,2) 974(7,5) 5391(100) 

Local/ocorrência Óbito 
Sim               Não 

Total OR (IC) 

Rural 55(1%)   5296(99%) 5910 (43%)  2,48 (1,54-4,02) 
Urbana 29(0,4%) 6939(99,6%) 7797 (57%)   
Total 84(0,7) 12235(99,3%) 12319(100%)  
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4.2 Manifestações clínicas à admissão:  

 

 Alterações sistêmicas apresentadas à admissão: 
• vômitos em 27% dos pacientes; 
• insuficiência respiratória em 6%; 
• hipotensão em 3%; 
• edema agudo de pulmão em 2%; 
• choque em 2%; 
• diarréia em 1%. 

 
Alterações no local da picada apresentadas à admissão: 

• dor  em 95% dos casos; 
• edema em 30%; 
• eritema em 24%; 
• equimose em 3%. 

 
Alterações miotóxicas e hemolíticas apresentadas à admissão: 

• mialgia em 12% dos casos; 
• oligúria em 1%; 
• insuficiência renal em 0,4%; 
• urina escura em 0,8%; 
• anúria em 0,5%. 

 
Quanto ao local do corpo atingido pelo escorpião: 

• 46%, membros superiores; 
• 37%, membros inferiores; 
• 6%, tronco; 
• 3%, cabeça; 
• 8%, local ignorado. 
 

 
4.3 Aspectos da evolução clínica: 
 
 
Quanto à gravidade do caso, 60% foram considerados leves, 23% moderados, 7% graves e 

10% permaneceram ignorados. A maioria dos acidentes graves (77%) ocorreu em crianças 

abaixo de 9 anos.(Tab 3) 
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Tabela 3 - Distribuição da classificação de gravidade dos casos de 

Escorpionismo em crianças e adolescentes segundo a faixa etária em Minas 

Gerais no período de 2001 a 2005.(n=14406) 

 

Faixa Etária Leve Moderado Grave Ignorado Total 
<1 ano  210 (52%) 101(25%)  42 (10%)  52 (13%)   405 (3%) 

1-4 anos 1406 (48%) 839 (29%) 381 (13%) 286 (10%)  2912 (20%) 

5-9 anos 2270 (54%) 1202 (28%) 331 (9%) 414 (10%)  4217 (30%) 

10-14 anos 2335 (64%)  777 (21%) 168 (5%) 344 (10%)  3624 (25%) 

15-19 anos 3299 (74%)  462 (14%)  52 (2%) 335 (10%)  3248 (22%) 

Total 8420(60%) 3381(23%) 974 (7%) 1431 (10%) 14406 (100%) 
P<0,001 
X2=764,44 
 
 

Identificou-se uma relação linear da classificação do caso quanto à gravidade e a freqüência 

dos óbitos, ou seja, quanto mais graves os casos, maior o número de óbitos. Verificou-se 

que o caso grave apresentou a chance de evoluir para óbito 820,47 vezes maior do que o 

considerado leve.(Tab 4) 

 

   
Tabela 4- Distribuição dos óbitos segundo a gravidade dos casos de crianças e 

adolescentes vítimas de escorpionismo em Minas Gerais no período de 2001 a 

2005.(N=12858)  

 

Classificação da 
gravidade 

Óbito 
   Sim (%)           Não (%) 

Total OR (IC) 

Leve  1 (0,001)  8258 (99,99) 8259 1 
Moderado  6 (0,19)  3178 (99,80) 3184    15,59 (1,88-343,77) 

Grave 77 (9,00)    775 (91,00)   852 820,47 (123,73-15.918) 
Ignorado  4 (0,70)     559 (99,30)    563  

Total 88 (0,70) 12770 (99,30) 12858  
P = 0,001 
X2 de tendência linear = 285,99 
 
Houve aumento do número de casos notificados ao longo dos anos estudados. Houve 

aumento progressivo da utilização das ampolas do SAE no tratamento dos casos. 
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 Não houve variação significativa do número de óbitos ao longo dos anos estudados.(Tab 5) 

 
Tabela 5 - Classificação dos óbitos por ano e número de ampolas utilizadas 

no Escorpionismo em Minas Gerais de crianças e adolescentes no período de 

2001a 2005.(n=12858) 

       Ano                     Óbito 
         Sim                   Não 

       Total 
       casos 

         Total 
       ampolas 

2001 15 (0,8%) 1805 (99,2%) 1820 4814 
2002 17 (0,7%) 2255 (99,3%) 2272 5388 
2003       26(1,0%)   2473 (99,0 %) 2497 5699 
2004 14 (0,5%) 2815 (99,5%) 2831 6043 
2005 16 (0,5%) 3422 (99,5%) 3438 6728 
Total 88(0,7%) 12770(99,3%) 12858 28672 

 X2 = 9,24 
 P= 0,05 
 
Em relação ao tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento, quanto maior o 

tempo, maior o número de óbitos. Observa-se que, nos pacientes atendidos entre 6 a 12 

horas após a picada, o óbito ocorreu 8,77 vezes mais em comparação aos que foram 

atendidos na primeira hora.(Tab 6) 

 
Tabela 6 - Óbitos segundo o tempo decorrido entre a picada e o primeiro 

atendimento das vítimas de escorpionismo de crianças e adolescentes em  

Minas Gerais no período de 2001 a 2005.(N=12858) 

P= 0,003 
X2 de tendência linear =8,658 
 
 

Tempo/primeiro 
atendimento 

Óbito 
      Sim               Não 

Total OR (IC) 

0 - 1 hora 18 (0,3%) 5524 (99,7%) 5598 1 
1 - 3 horas 30 (0,7%) 4034 (99,3%) 4124 2,28(1,23-4,27) 
3 - 6 horas 18 (1,5%) 1159 (98,5%) 1201 4,77(2,36-9,61) 
6 -12 horas 10 (2,8%)   350 (97,2%) 372 8,77(3,74-20,19) 
>12 horas 3 (1,5%)   200 (98,5%) 208 4,60(1,07-16,67) 
Ignorado 9 (0,6%) 1503 (99,4%) 1537  

Total 88 (0,7%) 12770 (99,3%) 12858  
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A letalidade média nesta população foi de 0,7%, mas com grande variação segundo a faixa 

etária, sendo maior nos pacientes de 1 a 4 anos. Estes, com 24,36 vezes mais chance de 

morrer do que um paciente de 15 a 19 anos.(Tab7)  

 

 Tabela 7- Distribuição dos óbitos segundo a faixa etária dos casos de 

escorpionismo em crianças e adolescentes de Minas Gerais no período de 

2001 a 2005.(N=12852)  

                  

Faixa Etária 
                 Óbito 
     Sim                    Não 
(letalidade) 

Total 
OR (IC) 

< 1 ano  3 (0,9%)   345 (99,1%)  348 12,55 (1,71-107,34)  

1 – 4 anos 43 (1,7%) 2747 (98,3%) 2590 24,36 (5,78-145,46) 

5 – 9 anos 27 (0,7%) 3773 (99,3%) 3800 10,33 (2,89-62,83) 

10 – 14 anos 13 (0,4%) 3219 (99,6%) 3232 5,83 (1,26-37,38) 

15 – 19 anos   2 (0,1%) 2886 (99,9%) 2888 1 

Total 88 (0,7%) 12770 (99,3%) 12858  

P<0,001 
X2 de tendência linear = 45,929 
 
 
 

 
4.4 Aspectos do tratamento : 

Dos 14.406 casos de escorpionismo, 8.254(57%) receberam soro no tratamento. Entre os 

casos leves, 42% receberam soroterapia.  

Foram utilizadas 28.672 ampolas, das quais 10.950 sendo aplicadas em pacientes com 

escorpionismo leve, 10.821 ampolas, nos casos moderados e 4.353, nos graves. (Tab 8) 
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Tabela 8- Distribuição segundo a gravidade dos casos e o uso ou não de 

soroterapia em crianças e adolescentes vítimas de Escorpionismo em Minas 

Gerais, no período de 2001 a 2005. (n=14.406) 

 
 

P<0,0001 
X2=25316,23 
 
Quanto menor a idade maior o uso do soro específico.(Tab 9) 

 
 

Tabela 9- Distribuição por faixa etária e o uso ou não de soroterapia no 
Escorpionismo leve em Minas Gerais em crianças e adolescentes no período 
de 2001 a 2005. (n=8620) 
 

Casos 
Leves 

(T=8620) 

SORO 
Sim Não 

 
Ignorado 

 
Total 

<1A   95 (45%) 107 (51%)   8 (4%)    210 (3%) 
1-4 880 (63%) 463 (33%)  63 (4%) 1406 (16%) 
5-9          1193 (53%) 959 (42%)   118 (5%) 2270 (26%) 

10-14 891 (38%) 1284 (55%) 160 (7%) 2335 (27%) 
15-19 554 (23%) 1696 (71%) 149 (6%) 2399 (28%) 
Total 3613(42%) 4509(52%) 498 (6%) 8620(100%) 

P=0,001 
X2=731,35 
 
 
 

4.5 Análise univariada dos sintomas a admissão: 

Foi realizada análise univariada entre os sintomas à admissão e o risco de evoluir para 

óbito, tendo sido identificados vários fatores, pois tiveram significância estatística               

(p < 0,25). (Tab. 10).  

 

Classificação 
da Gravidade 

                Soro  
    Sim (%)        Não (%) 

Ignorado (%) Total Soro 
(N° ampolas) 

Leve 3613 (42) 4509 (52)  498 (06) 8620 10950 
Moderado 3099 (92)   181 (05)  101 (03) 3381 10821 
Grave    930 (95)     16 (02)    28 (03)   974 4353 
Ignorado   612 (43)   252 (17)  567 (40) 1431 2548 
Total 8254 (57) 4958 (35) 1194 (08) 14406 28672 
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Tabela 10- Análise univariada das características e sintomas à admissão 
segundo a evolução para óbito ou não em crianças e adolescentes vítimas de 
escorpionismo em Minas Gerais, no período de 2001 a 2005. 
 

*  Insuf. Resp. = Insuficiência respiratória 
• EAP = Edema agudo de pulmão 
∴Tempo = tempo em horas decorrido da picada até o primeiro atendimento 
 
 

 Óbito Total OR (IC) Valor p 
Diarréia Sim Não    
Sim 
Não 

  4(6,2%) 
45(0,6%) 

61(93,8%) 
7895(99,4%) 

65 
7940 

11,5(3,37-35,07) <0,001 
 

Vômito      
Sim 
Não 

41(2,3%) 
 8 (0,1%) 

1760(97,7%) 
6196(99,9%) 

1801 
6204 

18,04(8,06-42,02) <0,001 

EAP ••••      

Sim 
Não 

27(31%) 
22(0,3%) 

60(69%) 
7896(99,7) 

87 
7918 

161,51(82,98-315,47) <0,001 
 

Hipotensão       
Sim 
Não 

15(8,7%) 
34(0,4%) 

157(91,3%) 
7799(99,6%) 

172 
7833 

21,92(11,08-42,89) <0,001  

Insuf.Resp.*       
Sim 
Não 

34(10%) 
15(0,2%) 

306(90,2%) 
7650(99,8%) 

340 
7665 

56,67(29,29-110,87) <0,001 
 

Oligúr ia      
Sim 
Não 

5(8,9%) 
44(0,6%) 

51 (91,1%) 
7905(99,5%) 

56 
7949 

17,61(5,83-49,26) <0,001 
 

Mialgia      
Sim 
Não 

12(1,5%) 
37(0,5%) 

774(98,5%) 
7182(99,5%) 

786 
7219 

3,01(1,47-6,05) =0,002 

Zona       
Rural 
Urbana 

32(0,9%) 
17(0,4%) 

3394(99,1%) 
4562(99,6%) 

3426 
4579 

2,53  
(1,35-4,79) 

=0,002 

Tempo (horas)∴∴∴∴      

<1 10(0,3%) 3956(99,7%) 3966 1 <0,001 
1-3 21(0,7%) 2799(99,3%) 2820 2,97(1,33-6,76)  
3-6 11(1,3%)  820(89,7%) 831 5,31(2,09-13,51)  
6-12  6(2,4%)  242(97,6%) 248 9,81(3,15-29,55)  
>12   1(0,7%)  139(99,3%) 140 2,85  
Idade (anos)      
<1  2(0,9%)   215(99,1) 217 17,57(1,25-491,07) <0,001 
1-4 29(1,9%) 1536(98,1) 1565 35,66(5,90-1457,39)  
5-9 12(0,5%) 2336(99,5%) 2348 9,70(1,32-200,03)  
10-14  5(0,3%) 1980(99,7%) 1985 4,77(0,53-225,74)  
15-19  1(0,1%) 1889(99,9%) 1890 1  
Gravidade      
Leve 0 5448(100%) 5448  <0,001 
Moderado 4(0,2%) 2022(99,8%) 2026   
Grave 45(8,5%)  486(91,5%) 531   
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4.6 Análise multivariada dos sintomas à admissão: 

 

Na análise multivariada foram achados cinco fatores relacionados de forma significativa 

com maior mortalidade do ponto de vista estatístico.(TAB 12) 

 
 
Tabela 11- Fatores relacionados com maior mortalidade na análise 
multivariada nos acidentes escorpiônico em Minas Gerais de crianças e 
adolescentes no período de 2001 a 2005.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Para cada hora de aumento do tempo até o primeiro atendimento existe acréscimo de 9% na 

chance de evoluir para óbito. 

A chance de óbito do grupo grave é 46 vezes a chance de óbito do grupo (leve/moderado). 

A chance de evoluir para óbito nos pacientes hipotensos é 2,7 vezes maior que a chance nos 

pacientes que não apresentaram hipotensão à admissão. 

A cada ano que diminui na idade da vítima aumenta a chance de evoluir para óbito em 

13%. 

A presença de insuficiência respiratória, à admissão, aumenta em 6 vezes a chance de 

evolução para óbito. 

 
 
4.7 Situação dos municípios: 
 
O município de maior ocorrência do acidente escorpiônico foi Belo Horizonte seguido por 

Governador Valadares e Montes Claros, sendo que a maior incidência foi no município de 

Conceição das Alagoas (629/100.000 hab), a maior mortalidade no município de Pavão 

(0,1310/1.000hab) e a maior letalidade no município de Santa Luzia (14,29%) (Tab. 12). 

 

 

Fatores de risco Valor p OD (IC) 
Tempo até primeiro atendimento 0,043 1,09 (1,00-1,19) 
Gravidade (Leve/mod X Grave) 0,000 45,76 (15,20-137,8) 
Hipotensão 0,009 2,63  (1,28-5,55) 
Idade 0,004 1,13  (1,04- 1,23) 
Insuficiência Respiratória 0,000 6,25  (3,22-12,5) 
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Tabela 12- Municípios de Minas Gerais classificados quanto ao número de 
acidentes escorpiônicos, número de óbitos, letalidade, mortalidade e 
incidência em crianças e adolescentes no período de 2001 a 2005.    
 

 
*Foram selecionados todos os municípios com número de casos maior que 200 ou **  com número de óbitos 

maior que 2. 

 

 

 

Municípios Número 
de 

casos*  

Óbitos
**  
 

Letalidade Mortalidade/ 
1.000hab 

Incidência 
Qüinqüenal
100.000hab

Belo Horizonte 631 1 0,16% 0,0003 16 
Governador Valadares 489 4 0,82% 0,0081 99 
Montes Claros 483 0 0 - 71 
Uberaba 329 1 0,30% 0,0022 72 
Teófilo Otoni 225 1 0,44% 0,0039 87 
Ituitaba 225 0 0 - 149 
Conceição Alagoas 213 0 0 - 629 
Caratinga 208 0 0 - 134 
Ipatinga 206 1 0,49% 0,0023 48 
Várzea da Palma 203 0 0 - 276 
Inhapim 189 2 1,06% 0,0410 388 
Espinhosa 161 2 1,24% 0,0274 221 
Peçanha 115 2 1,74% 0.0503 289 
Pavão 68 2 2,94% 0,1310 436 
Minas Novas 75 2 2,67% 0,0241 91 
Sta Maria do Suaçuí 60 2 3,33% 0,0601 180 
Raul Soares 78 2 2,56% 0,0454 177 
Santa Luzia 14 2 14,29% 0,0048 3 
Poté  63 2 3,17% 0,0594 187 
Resplendor 79 3 3,80% 0,0977 257 
Novo Oriente Minas 18 2 11,11% 0,0841 74 
Caraí 17 2 11,76% 0,0385 33 
Berilo 76 2 2,63% 0,0624 237 
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Incidência qüinqüenal/100.000 habitantes em Minas Gerais do acidente 
escorpiônico em crianças e adolescentes no período de 2001 a 2005.  
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5. Discussão: 
 
5.1 Introdução: 

Escorpionismo é tema interessante e desafiador, mesmo em unidade de terapia intensiva de 

hospital de referência. Apesar da sistematização do atendimento de emergência, as crianças 

vítimas de escorpionismo apresentam clínica variada, com diferentes combinações de sinais 

e sintomas e em graus muito particulares. Os casos podem ser dramáticos e a abordagem 

precisa ser adaptada individualmente. O conhecimento dos sinais clínicos à admissão 

relacionados com pior prognóstico pode indicar intervenções mais agressivas e 

monitorização mais rigorosa. 

 

5.2 Objetivos. 

 

5.3 Método: 

No presente estudo, foram analisadas as fichas de notificação obrigatória do SINAN, apesar 

de todos os problemas relacionados a um estudo retrospectivo de consultas de fichas, 

associados à provável subnotificação dos casos de escorpionismo e ao preenchimento 

incompleto dos dados. Por ser este o banco de dados de Minas Gerais, que é o local de 

maior ocorrência de acidentes escorpiônicos do Brasil, justifica sua importância. 

 

Dentre as limitações, houve o problema da não notificação em Belo Horizonte no ano de 

2005. Não foi feita nenhuma notificação no município por falta de funcionário da prefeitura 

atuando no Hospital João XXIII, local de referência da região. Apesar da não notificação 

em 2005, Belo Horizonte permaneceu como local de maior número de acidentes em Minas 

Gerais no período estudado. 

 

5.4 Resultados: 

 

5.4-1 Sobre os aspectos gerais: 

No Brasil, o grande número de acidentes é preocupante, principalmente em Minas Gerais, 

Bahia (que se tornou o segundo estado brasileiro em número de notificações dos acidentes) 

e São Paulo. Situação esta também observada em outros países. Canzonieri em um estudo 
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da província de Tucuman relata que no México, onde se encontra também uma das espécies 

mais perigosas do mundo (Centruróides suffussus), ocorrem 200.000 picadas e cerca de 

700 mortes por ano18.  

 

Ghalim et al, em um trabalho nas províncias de Morocco, ao norte de África, relatam que, 

apesar de dados incompletos, o número estimado naquele local é de 40.000 acidentes por 

escorpião por ano 19. 

 

No período estudado, houve aumento progressivo do número de notificações dos acidentes 

escorpiônicos em Minas Gerais e com conseqüente aumento do número de ampolas (SAE) 

utilizadas no tratamento. Isto pode ser atribuído a uma associação de fatores: 

• Aumento do número de acidentes escorpiônicos ao longo dos anos e aumento do 

número das notificações por maior eficiência do sistema (SINAN). 

• A maior utilização do SAE deve-se ao aumento do número de casos, ao maior 

conhecimento de suas indicações e maior acesso a ele. 

• A adaptação da espécie (T. serrulatus) às condições urbanas, aliada ao seu modo de 

reprodução por partenogênese e às precárias condições de higiene e saneamento 

básico, encontradas principalmente em bairros de periferia, facilitando a 

disseminação destes artrópodes em grandes aglomerados urbanos 7. 

• Aglomerados populacionais podem apresentar três fatores para transformar uma 

região em um centro onde aparece escorpião: 

⋅ Expansão da área ocupada pela população com aumento da destruição do 

habitat natural do escorpião. 

⋅ Favorecimento da expansão da espécie oportunista que passa a viver ao lado 

das residências. 

⋅ Sobreposição da grande população humana ao aumento da população de 

escorpião, aumentando a probabilidade de incidentes20. 

 

A predominância de acidentes no sexo masculino em Minas Gerais está de acordo com a 

literatura e normalmente é explicada por maior exposição do sexo masculino durante o 
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trabalho do campo, materiais de construção, entulhos e restos de construção, pois nestes 

locais é mais comum a presença dos homens 2,3,4 . 

Para as mulheres o trabalho doméstico é também um fator de risco para o acidente 

escorpiônico, principalmente o ato de lavar roupas ou manusear tecidos úmidos4. 

 

Guerra et al, em um trabalho realizado com os prontuários dos pacientes pediátricos 

(moderados e graves) do Hospital João XXIII, em Belo Horizonte no período de 1995 a 

1998, observaram predomínio do sexo feminino em 53% dos casos15. 

 

No presente trabalho, em Minas Gerais, houve predominância do sexo masculino em todas 

as faixas etárias, inclusive naquelas em que não se espera que o trabalho funcione como 

fator de exposição. Talvez, pela maior necessidade dos meninos de explorarem os 

ambientes, eles têm o corpo mais inclinado para a ação. Os meninos preferem usar o corpo, 

se movimentam muito e precisam de mais espaço para suas brincadeiras. As meninas 

gostam de usar as palavras.21 Talvez estas diferenças, próprias dos sexos, expliquem porque 

os homens são mais atingidos por estas e outras doenças de causas externas.  

 

Nesta investigação, foi encontrada maior freqüência de acidentes de setembro a dezembro, 

meses quentes e chuvosos, o que é esperado pela sazonalidade descrita na literatura. Os 

escorpiões apresentariam maior atividade relacionada principalmente à reprodução 2,4. Em 

contra partida, alguns autores consideram que os ambientes urbanos ofereceriam condições 

propícias durante todo ano para sobrevivência e reprodução dos escorpiões4. Portanto, 

justificaria a ausência da sazonalidade nestes ambientes urbanos, o que não ocorreu em 

Minas Gerais no período estudado. 

 

Os escorpiões são divididos em duas amplas categorias: as que vivem em equilíbrio e 

ocupam seu habitat natural como savanas e serrados e as oportunistas, que são as 

sobreviventes da seleção das espécies por possuírem maior plasticidade ecológica . O 

Tityus serrulatus no Brasil é considerado oportunista, podendo invadir rapidamente novos 

espaços. Geralmente não há outra espécie aumentada em número na mesma área. Há mais 

de 300 anos, o Tityus serrulatus, ocupava área restrita no estado de Minas Gerais, estando 
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hoje amplamente distribuído em grande região do sudeste do Brasil e parte da Bolívia, via o 

estado de Rondônia20. 

 

O estado de São Paulo foi o segundo em número de notificações do escorpionismo no 

Brasil no período estudado por Ribeiro et al, que realizaram estudo epidemiológico no 

Hospital Vital Brasil de 1988 a 1991, que atende São Paulo e municípios próximos. Os 

autores revisaram prontuários de 1.323 pacientes. Entre os escorpiões identificados quanto 

à espécie, predominaram Tityus bahiensis (85,8%) e Tityus serrulatus (12,9%). Naquele 

trabalho, apenas 1,9% dos casos foram classificados como grave. Não houve óbito no 

período e a soroterapia foi utilizada em apenas 2,3% dos pacientes 2. 

 

Em Minas Gerais, no período estudado, a espécie do escorpião foi identificada em apenas 

40% dos acidentes. Este dado é sempre de difícil análise, pois não é possível a identificação 

do escorpião em todos os casos, sendo improvável como justificativa para os dados 

ignorados apenas o preenchimento incompleto das fichas. Attamo descreve que, das 

crianças atendidas em hospital da Nigéria, em 59% dos casos, o tipo de escorpião não foi 

identificado22. 

 

No presente estudo, dentre os escorpiões identificados, 87% dos acidentes foram devido ao 

Tityus serrulatus e, entre eles, 7% foram considerados graves, 53% receberam soroterapia e 

ocorreram 26 óbitos (30%), com letalidade de 0,51%. Devido ao grande número de não 

identificação da espécie envolvida, deve-se ter cautela ao inferir ser o Tityus serrulatus o 

responsável pela maioria dos acidentes. Apesar dessa apresentação clínica mais grave e da 

pior evolução dos casos geralmente serem atribuídas ao Tityus serrulatus na literatura 2. 

 

Dados recentes disponíveis no SINAN NET mostram que nos últimos anos (2001 a 2005) 

houve aumento das notificações no estado da Bahia. Minas Gerais permanece como o 

estado de maior número de notificações no Brasil seguido do estado da Bahia e São Paulo. 

(Anexo 9.3) 
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O paciente da zona rural na análise univariada apresentou chance 2,48 vezes maior de 

morrer por escorpionismo do que o da zona urbana. No entanto, na análise multivariada 

este dado não apresentou significância estatística. O tempo pode ter sido fator de confusão.  

 

A faixa etária menos atingida foi abaixo de um ano em concordância com o trabalho 

realizado em Belo Horizonte entre 1990 e 19973. Neste, os menores de um ano 

representaram 0,1% da população estudada. Este número pequeno reforça ser necessária 

maior exposição aos locais de risco para ocorrerem os acidentes, já que nesta faixa etária as 

crianças estão mais restritas aos berços, carrinhos, colos e chão domiciliar. 

 

5.4-2 Manifestações clínicas à admissão: 

Há consenso que os escorpiões não atacam e apenas picam quando se sentem ameaçados, o 

que explica um maior número de picadas nos membros superiores (46%) durante 

exploração (manuseio) de material perigoso, que seriam moradas ou esconderijos dos 

escorpiões, geralmente lugares escuros e úmidos2. 

 

5.4-3 Aspectos da evolução clínica: 

O fato de a maioria dos casos graves (77%) ocorrerem abaixo dos nove anos é descrito e 

atribuído à proporção de veneno inoculada em relação à superfície corpórea, com níveis 

séricos conseqüentemente mais elevados. Segundo Rezende et al, a gravidade do acidente 

escorpiônico tem relação com a concentração do veneno no plasma23. 

 

Os pacientes que demoraram de 6 a 12 horas para receber o primeiro atendimento tiveram 

8,77 vezes mais o risco de morrer do que os pacientes que chegaram na primeira hora. Este 

resultado é esperado, pois se sabe que, quanto maior o tempo para a utilização do soro, 

maior será a quantidade do veneno ligada aos sítios de ação, com conseqüente menor 

neutralização do veneno circulante. Após 12 horas, ocorreu decréscimo na mortalidade, 

pois são os casos menos graves que não procuram atendimento prontamente.   

 

A faixa etária de 1 a 4 anos apresentou a chance de morrer 24,36 vezes maior. Este 

resultado reforça o descrito na literatura que afirma que o óbito ocorre mais nos extremos 
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da vida. Mesmo o grupo menor de um ano, em que não se observou maior letalidade, 

apresentou chance de morrer 12,55 vezes maior que os adolescentes de 15 a 19 anos.   

 

É de interesse comparar o presente estudo com estudo prévio de crianças vítimas de 

acidente escorpiônico atendidos no Hospital João XXIII em Belo Horizonte, realizado por 

meio de revisão de prontuários de todas as crianças que receberam soro (casos moderados e 

graves). Naquele estudo a letalidade foi de 8,9%. Esta letalidade alta é explicada pela idade 

da população estudada (3meses a 12 anos), por terem sido excluídos os casos leves, além de 

ser um hospital de referência e receber pacientes graves para assistência terciária de vários 

municípios mineiros.15 A literatura registra variações da letalidade (em unidade de 

tratamento intensivo) de 7,6% em hospital da Tunísia24a 23% de letalidade na ala pediátrica 

do Hospital de Algadez no norte da Nigéria, onde foram admitidos 44 casos, sendo dez 

fatais25.  

 

A mortalidade também varia, em diversas partes do mundo, devido aos diferentes graus de 

toxicidades das espécies: 

• Amitai Y e colaboradores relatam mortalidade de 4% em estudo de 51 crianças 

admitidas no Hospital universitário de Jerusalém no período de cinco anos.14 

• Segundo o guia de vigilância epidemiológica (última publicação do manual do 

ministério da saúde) de janeiro de 1988 a dezembro 1989, foram notificados 7544 

acidentes escorpiônicos no Brasil, e registrados 72 óbitos (letalidade 0,95%); sendo 

80% dos óbitos na faixa etária abaixo de 14 anos1. 

• Dados mais recentes do SINAN NET a letalidade do escorpionismo dos estados 

brasileiros de 2001 a 2005 foram de: Minas Gerais 0,24% (casos 36.599 e óbitos 

93), Bahia 0,32% (casos 22.887 e óbitos 74) e São Paulo 0,06% (casos 19.220 e 

óbitos 12).(Anexo 9.3) 

 

A letalidade média da população do presente estudo foi de 0,7%, sendo maior na faixa 

etária de 1 a 4 anos, o que é esperado. Nos menores de 1 ano, não houve o aumento 

esperado da letalidade nos extremos da vida. Ela foi de 0,9%, mas este grupo apresentou 

12,55 vezes mais chance de morrer do que os adolescentes de 15 a 19 anos.    
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5.4-4 Aspectos do tratamento: 

A literatura registra que a maioria dos países admite a eficácia da soroterapia e faz uso dela, 

a não ser em Israel onde Gueron é o autor mais entusiasta a descrever e defender a sua 

ineficácia. 

 

Nessa discussão ampla, alguns fatores têm que ser levados em consideração. Sabe-se que, 

para a melhor efetividade do soro, ele deve ser espécie-específico, ser mantido em boas 

condições de conservação, o tempo de aplicação deve ser o mais precoce possível, e a dose 

suficiente para neutralizar todo o veneno circulante. Geralmente, para garantir a rapidez da 

neutralização do veneno, o soro deve ser feito por via endovenosa rapidamente e sem 

medicação prévia para combater suposta reação a ele. 

 

Em trabalho realizado no centro de referência em Israel, Bentur descreve que são várias 

espécies naquela região e apenas a minoria dos acidentes é causada pelos escorpiões 

amarelos, dentre os quais se encontra a espécie de maior gravidade, o Leiurus 

quinquestriatus. Seu veneno foi descrito em estudo experimental em roedores como sendo 

um veneno de rápida absorção e de rápidas concentrações altas (70% do pico máximo 

alcançado em 15 minutos e o pico máximo em 37 a 101 minutos). No T. serrulatus, a 

máxima concentração plasmática foi descrita em 60 minutos e a distribuição da meia vida 

em 31,5 minutos; seu período de toxicidade (levando em conta cinco vezes sua meia vida) 

está entre 65 a 242 minutos, o que permite maior tempo para a administração do soro26. 

As diferentes espécies associadas à maioria dos casos leves (principalmente na região norte 

e central de Israel) e a rápida absorção do veneno na espécie de maior gravidade (Leiurus 

quinquestriatus), explicariam a não utilização do soro naquele país.   

 

Nos casos estudados nesta presente análise em Minas Gerais, entre 2001 a 2005, vários 

pacientes com escorpionismo leve receberam soro antiescorpiônico. O tratamento do 

escorpionismo com soro é geralmente indicado após a classificação do caso como 

moderado ou grave, de acordo com a apresentação de sinais e sintomas clínicos. A 

constatação de que em vários casos leves foi indicada a soroterapia, faz supor o uso abusivo 
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da soroterapia específica. Isso pode representar riscos e gastos desnecessários para 

pacientes e instituições. Poderá também estar havendo erro na classificação dos casos 

quanto à gravidade. 

 

Das 28. 672 ampolas utilizadas naquele período, 10.959 foram nos casos leves, o que onera 

muito o tratamento. O custo de cada ampola é 19.74 reais. Foram gastos 216.330,66 reais 

nos casos leves.    

 

Nos casos graves, houve 16 pacientes que não receberam soroterapia específica. Estes 

dados levantam a suspeita do desconhecimento dos profissionais assistentes ou da falta do 

soro no local de atendimento.  

 

Além das controvérsias referentes à soroterapia, o tratamento de suporte do escorpionismo 

varia de país para país e principalmente com a espécie do escorpião, variando assim o seu 

sintoma predominante. Sofer de Israel relata que as neurotoxinas são os componentes mais 

importantes do veneno.9 A espécie Centruróides sculpturatus nos Estados Unidos pode ser 

fatal(ação direta de neurotoxinas no centro respiratório), mas geralmente apresenta 

sintomas locais com edema, equimose, gangrena e necrose local.5 Na Índia o Mesobuthus 

tamulus, uma espécie também com potencial letal, desenvolve um quadro pulmonar grave 

de edema agudo17.  

 

Não há na literatura estudo duplo-cego e randomizado, com número de pacientes 

suficientes, para ser adotado como diretriz do tratamento de suporte.  Existem várias 

publicações de serviços que relatam suas experiências e seus sucessos em tratar sintomas e 

até de melhorar a mortalidade local. 

 

Gibly R et al sugerem o uso de infusão contínua de midazolam para envenenamento grave 

por escorpião Centruroides exilicauda no Arizona (EUA) visando suprimir movimentos 

musculares involuntários sem comprometer a função respiratória27. 
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Bawaskar relata sua experiência em prevenir o edema agudo de pulmão em pacientes 

hipertensos, com o uso do prazozin via oral, atendidos inicialmente em zona rural até serem 

transportados para hospital de maior recurso17.  

 

Karnad na Índia descreve o uso do captopril para redução da pós-carga nos acidentes pelo 

Mesobuthus tamulus, nos casos moderados e graves. Relata aumento do volume sistólico e 

do débito cardíaco e redução da pressão de oclusão da artéria pulmonar, melhorando o 

edema pulmonar29. Karnad DR apesar no número pequeno de pacientes no seu estudo, 

trouxe grande contribuição no manejo do paciente moderado e grave no escorpionismo, ao 

descrever o padrão hemodinâmico encontrado em 8 pacientes (13 a 50 anos) em CTI na 

Índia. Relata o aumento da pressão capilar pulmonar, nos pacientes com EAP, medida pelo 

cateter de artéria pulmonar, confirmando e seu componente cardiogênico. Relata que 

pacientes moderados desenvolvem vasoconstrição e hipertensão arterial sistêmica e os 

graves apresentariam disfunção miocárdica e graus variados de edema pulmonar de acordo 

com seu estado de hidratação29. 

 

Em uma meta-análise publicada em novembro 2006,30,31 que foi limitada pelos desenhos 

metodológicos dos estudos disponíveis, os autores tentam responder se o soro 

antiescorpiônico altera o resultado final do caso30. Concluíram que em adultos há pouca 

evidência que o soro melhore a evolução clínica. Outra questão levantada foi se o soro 

reduz a concentração sérica do veneno no envenenamento por escorpião31. Concluíram que 

há uma boa evidência que a administração do soro pela via endovenosa reduz a 

concentração do veneno sérico, entretanto sua relevância clínica ainda continua em aberto. 

 

5.4-5 / 5.4-6 Análise univariada e multivariada dos sintomas à admissão (fatores 

relacionados com a evolução para óbito): 

 

Neste trabalho foram encontrados vários sintomas apresentados à admissão como fator 

relacionado com a evolução para óbito de forma significativa na análise univariada, a 

maioria deles com p <0,001.(Tab 10) 
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No presente estudo, tempo e idade foram identificados como fatores associados ao óbito.  

Sintomas gastrintestinais só tiveram relação com óbito na análise univariada, não 

confirmada na multivariada. Estes resultados são, em parte, concordantes com trabalho 

realizado em Jerusalém, que descreve também como fatores de risco o intervalo de tempo 

entre a picada do escorpião e a chegada ao serviço de emergência e a menor idade, além de 

hiperglicemia14. 

 

Bahloul et al avaliaram as manifestações gastrintestinais nos casos se escorpionismo grave 

na Tunísia e constataram que presença da diarréia e a elevação de enzimas hepáticas 

estavam associadas a pior prognóstico24. No presente estudo, diarréia e vômitos 

apresentaram forte associação com o óbito (p< 0,001) na análise univariada, mas não 

apresentaram significância estatística na análise multivariada.  
 

 

Neste trabalho foram identificados na análise multivariada os seguintes fatores associados 

ao óbito: tempo até o primeiro atendimento, gravidade do quadro clínico à admissão, idade, 

insuficiência respiratória e hipotensão à admissão. Na análise univariada, apresentar edema 

agudo de pulmão à admissão foi o fator de maior valor do Odds, sendo eliminado, 

entretanto, na análise multivariada.  Isto provavelmente ocorreu por estar intimamente 

relacionado com o tempo de administração do soro. Quanto maior o tempo até receber o 

primeiro atendimento e conseqüentemente o soro, maior a ligação do veneno aos locais de 

ação, iniciando a sintomatologia.   

 

Bouaziz et al, em estudo realizado na Tunísia, em pacientes de três a 76 anos, relatam que 

são fatores relacionados à ocorrência de edema pulmonar: idade menor que cinco anos 

(p=0,04), sudorese (p=0,04), agitação (p=0,01), leucocitose de 25000cel/mm3 ou mais 

(p=0,02) e concentração de proteína plasmática (por hemoconcentração) de 72g/l ou mais 

(p< 0,0001)28.  
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5.4-7  Situação dos municípios:  

Em Belo Horizonte, ocorreu o maior número de acidentes. Ela já foi citada como cidade 

construída sobre solo escorpionífero3,12, por apresentar áreas de pedreira, barrancos, 

marmorarias, construções antigas, serrarias e olarias. Nela existe grande densidade 

demográfica e como existe escorpião no solo, eles estão em constante desalojamento de seu 

habitat natural pelo crescimento da cidade. Os escorpiões, depois de desalojados e 

selecionados, encontram meio de subsistência na cidade com trechos de saneamento 

antigos, áreas com entulhos, terrenos vagos. Nas cidades os esgotos funcionariam como 

“rodovias”  de acesso dos escorpiões aos domicílios. Tudo isso associado à grande 

população, torna o risco do incidente muito alto, explicando esta alta ocorrência dos 

acidentes 3,4. 
 

Os maiores números de ocorrência dos casos de escorpionismo foram notificados nas 

grandes cidades, onde se espera maior interferência no meio ambiente do escorpião com 

proximidade de aglomerado populacional, favorecendo o acidente. A incidência, por ser um 

índice populacional relativo, permite maior comparação entre as populações, refletindo 

melhor as diferenças do nível de saúde (sócio-econômico) das cidades. A incidência foi 

muito maior em pequenos municípios que, apesar do número absoluto de casos ser menor, 

representa risco alto para populações tão reduzidas. 
 

Percebemos também que a letalidade é inversamente proporcional ao número total de 

casos. Em Belo Horizonte, que é a cidade que apresentou maior número de casos de 

escorpionismo no período, a letalidade foi de 0,16% e em Montes Claros, terceiro maior 

número de ocorrência, não houve óbito de escorpionismo no período (zero de letalidade). 

Sabemos que nos locais de maior ocorrência, além de infra-estrutura com serviços 

treinados, a própria população já sabe da gravidade do acidente e da necessidade urgente de 

tratamento médico. Nos pequenos municípios, além de possível demora no transporte, pode 

haver despreparo para lidar com casos isolados, o que piora muito o prognóstico de cada 

caso.   
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6.Concl usões:  
 

Existe aumento do número de casos notificados em Minas Gerais ao longo dos anos 

estudados. A associação de aspectos geográficos envolvendo clima úmido, relevo, tipo de 

vegetação e solo, a rápida urbanização, bem como áreas de saneamento básico antigas são 

fatores que explicam a grande ocorrência de acidentes. 

 

O tempo até o primeiro atendimento, a idade da vítima, a classificação do caso quanto à 

gravidade, a hipotensão e a insuficiência respiratória à admissão são fatores associados ao 

óbito por escorpionismo.   
 

 
7. Medidas Educativas: 
 
As ações propostas têm que ser integradas: medidas preventivas e medidas corretivas (do 

ambiente e educacionais). As medidas educativas de alcance coletivo devem ser divulgadas : 

• Lixo doméstico deve ser mantido em sacos plásticos e fechado para evitar que ele se 

torne foco de atração de baratas. Não acumular lixo dentro de casa. 

• Cuidado com ambientes escuros e que tenham muitos objetos pequenos. 

• Evitar que as crianças brinquem em locais de muitas folhas secas; orientar os idosos 

para não pegar objetos encontrados no chão (devido à diminuição da acuidade 

visual é difícil identificar um animal pequeno venenoso), examinar roupas e 

calçados antes de usá-los, 

• Fiscalização da limpeza de terrenos baldios e colocação de muros. 

• Controle químico (aplicação de inseticida) como o piteróide à base de 

delthamethrine. Após a pulverização observa-se efeito residual do veneno de 

aproximadamente um mês. 

• Folhetos explicativos para população e mutirão de limpeza. 

• Alertar as pessoas quanto aos riscos do desmatamento e da extinção dos predadores 

do escorpião (pássaros, sapos, macacos, corujas e galinhas). 

• Operação casa a casa (aproveitando a equipe dos postos de saúde) 

• Procurar os serviços de saúde o mais rápido possível quando for picado pelo 

escorpião. 
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RESOLUÇÃO SES Nº 580 DE JANEIRO DE 2001 
 

Altera Lista de Doenças de Notificação Compulsória no âmbito do SUS/MG e dá outras providências. 
 
O Secretário de Estado da Saúde, Gestor do Sistema Único de Saúde de Minas Gerais, no uso das atribuições que lhe 
confere o art. 5º da Portaria MS nº 993 de 04 de setembro de 2000 e, considerando a necessidade de inclusão de outras 
doenças e agravos na Lista de Doenças de Notificação Compulsória. 
RESOLVE: 
Art. 1º - Fica alterada a Lista de Doenças de Notificação Compulsória no Estado de Minas Gerais discriminada na Portaria 
nº 993, de 04 de setembro de 2000, sendo acrescentados os seguintes agravos: 

�  Caxumba (notificação) 
�  Febre Maculosa (notificação e investigação) 
�  Hepatite A: surtos (notificação e investigação) 
�  Leishmaniose Tegumentar Americana (notificação e investigação) 
�  Varicela (notificação) 

 
Art. 2º - Com a alteração introduzida pelo art. 1º desta Resolução, nos termos do art. 5º da Portaria nº 993/00, constituirão, 
para efeitos doa aplicação da Lei 6,259, de 30 de outubro de 1975, doenças de notificação compulsória em todo o Estado 
de Minas Gerais os seguintes agravos: 

�  Caxumba 
�  Cólera 
�  Dengue 
�  Difteria 
�  Doença de Chagas (casos agudos) 
�  Doença Meningocócica e Outras Meningites 
�  Febre Amarela 
�  Febre Maculosa 
�  Febre Tifóide 
�  Hanseníase 
�  Hantaviroses 
�  Hepatite A 
�  Hepatite B 
�  Hepatite C 
�  Infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) em gestantes e crianças expostas ao risco de transmissão 

vertical 
�  Leishmaniose Tegumentar americana 
�  Leishmaniose Visceral 
�  Leptospirose 
�  Malária (em área não endêmica) 
�  Meningite por Haemophilus influenzae 
�  Peste Poliomielite 
�  Paralisia Flácida Aguda 
�  Raiva Humana 
�  Rubéola 
�  Síndrome da Rubéola Congênita 
�  Sarampo 
�  Sífilis Congênita 
�  Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 
�  Tétano 
�  Tuberculose 
�  Varicela 

Art. 3º - Continuam obrigatórias no Estado as notificações dos seguintes agravos: Acidentes por Animais Peçonhentos, 
Atendimento Anti-Rábico Humano e eventos adversos à vacina. 
 
Art. 4º - Todo ou qualquer surto ou epidemia, assim como a ocorrência de agravo inusitado, independente de constar na 
Lista de Doenças de Notificação Compulsória, deve ser notificado imediatamente às Secretarias Municipais, Secretaria 
Estadual e à FUNASA. 
Art. 5º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário. 

Belo Horizonte, 24 de janeiro de 2001 
Carlos Patrício Freitas Pereira 
Secretário de Estado da Saúde 

Gestor do SUS – MG   
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Nota: * Dados parciais sujeitos a alteração 
Fonte: Ministério da Saúde /SVS- Sistema Informação de agravos de Notificação- SINAN  
(Site do Ministério da Saúde – SINAN NET)  
 

 
 
 
 
 
 
 

Número de casos de acidentes por escorpião, por Unidade Federada de Notificação, 
Brasil - 2001 a 2006* 

UF Notificação 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total 
Minas Gerais 4.775 6.216 7.000 8.506 10.102 6.192 42.791 
Bahia 3.728 4.546 4.066 4.478 6.069 4.028 26.915 
São Paulo 2.876 3.407 3.873 4.344 4.720 3.195 22.415 
Pernambuco 905 1.247 2.213 3.768 4.435 3.158 15.726 
Alagoas 2.081 2.379 2.101 2.324 2.244 1.926 13.055 
Rio Grande do Norte 1.252 1.272 1.132 1.244 1.386 911 7.197 
Para 504 569 887 1.004 1.159 897 5.020 
Goiás 675 1.032 565 773 832 518 4.395 
Espírito Santo 203 289 353 747 990 531 3.113 
Ceara 272 365 344 630 866 340 2.817 
Paraíba 80 348 301 395 658 671 2.453 
Paraná 277 265 345 380 511 264 2.042 
Piauí 196 177 266 210 308 202 1.359 
Rio de Janeiro 114 134 247 215 272 163 1.145 
Mato Grosso 82 123 124 263 270 237 1.099 
Tocantins 68 119 166 167 240 157 917 
Distrito Federal 193 115 160 161 132 72 833 
Rondônia 55 141 141 180 199 102 818 
Santa Catarina 83 122 105 108 109 91 618 
Amazonas 20 39 81 115 168 154 577 
Maranhão 34 72 86 93 133 98 516 
Amapá 12 57 77 102 118 95 461 
Mato Grosso do Sul 25 44 35 79 138 129 450 
Sergipe 14 28 16 42 52 92 244 
Rio Grande do Sul 12 41 29 52 52 38 224 
Acre 6 16 22 30 28 20 122 
Roraima 16 21 12 18 13 28 108 
Ignorado 5 46 54 195 69 46 415 
TOTAL 18.563 23.230 24.801 30.623 36.273 24.355 157.845 
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Número de óbitos por escorpião, por Unidade Federada de Notificação, 
 Brasil – 2001 a 2006*  

UF de Notificação 2001 2002 203 2004 2005 2006 Total 
Minas Gerais 18 18 25 14 18 5 98 
Bahia 21 20 13 12 8 5 79 
Goias 3 9 3 3 3 - 21 
Sao Paulo 1 1 4 2 4 - 12 
Rio de Janeiro - 1 2 4 4 - 11 
Para - 4 2 - 1 2 9 
Espirito Santo - 1 2 1 3 - 7 
Pernambuco - - 2 1 2 - 5 
Alagoas - 3 - 1 - - 4 
Mato Grosso - 1 - 1 1 1 4 
Rondonia 1 - - 1 - 1 3 
Amazonas - - - - 2 - 2 
Tocantins - - - 1 - 1 2 
Ceara - 1 - 1 - - 2 
Maranhao - - - 1 - - 1 
Piaui - - - - 1 - 1 
Rio Grande do Norte - - - - 1 - 1 
Total 44 59 53 43 48 15 262 

Nota: * dados parciais sujeito a alterações.  
Fonte: Ministério da Saúde /SVS- Sistema Informação de agravos de Notificação- SINAN  
(Site do Ministério da Saúde – SINAN NET)  
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Modelo de ficha para notificação de acidente por animais peçonhentos (SINAN) 
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