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Resumo

Objetivos: Descrever e avaliar os acidentes escorpionicos notificados em Minas Gerais em
criangas e adolescentes no periodo de 2001 a 2005. Calcular aincidéncia, a mortalidade e

identificar fatores relacionados com a evolucéo para obito.

Métodos: Feito estudo das fichas de notificagdo obrigatoria do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre acidentes causados por escorpi&o nos anos de 2001
a 2005 no Estado de Minas Gerais em criangas e adolescentes. Foram analisadas 14.406
fichas de notificacéo de criancas e adolescentes (idade de zero a 19 anos) com diagnostico
de escorpionismo. Foram excluidos 201 pacientes por ndo apresentarem identificacdo da
faixa etaria ou preenchimento da data de nascimento. Ap6s anadlise univariada, com fatores
relacionados com a mortalidade (p<0,25), foi redizada regressdo logistica para andlise

multivariada.

Resultados: Houve aumento das notificacbes dos acidentes escorpionicos ao longo dos
anos. Houve predominio do sexo masculino, em 55% dos casos. O maior nUmero de
acidentes ocorreu nos meses de setembro a dezembro. Dentre os casos em que foi possivel
aidentificacéo da espécie do escorpido (40% da amostra) em 87% foi pelo Tityus serulatus.
A faixa etéria que mais ocorreu acidente foi de 5 a9 anos. A dor loca esteve presente em
95% dos casos e o local do corpo mais atingido foi 0 membro superior em 46% dos casos.
A maioria dos casos foi classificada como leve (60%) e grave (7%). A letalidade média
nesta populacdo foi de 0,7%, apresentando-se maior nos pacientes de 1 a 4 anos. Nesta
faixa etaria a chance de evoluir para ébito foi 24 vezes maior que a de evoluir para ébito na
faixa etaria de 15 a 19 anos. Houve a utilizagdo do soro em 42% dos casos leve. Quanto
menor a idade maior utilizacdo do soro especifico. O municipio de maior ocorréncia do
acidente foi Belo Horizonte e a maior letalidade foi no municipio de Santa Luzia, a maior
incidéncia foi no municipio de Conceicdo das Alagoas e a maior mortaidade foi no
municipio de Pavao.

Apbs andlise multivariada foram identificados alguns fatores associados ao Obito quando

presentes a admissdo. O atraso de cada uma hora, até o primeiro atendimento, representa



aumento em 9% da chance de evoluir para 6bito. A chance de evoluir para 6bito 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 6bito em 13%. Hipotensdo e

insuficiéncia respiratoria a admissao séo fatores associados com a evolugao para obito.

Conclusdo: Houve aumento do nimero de notificagbes ao longo dos anos e o pico dos
acidentes geralmente ocorre de setembro a dezembro. A faixa etéria em que mais ocorreram
acidentes foi de 5 a9 anos. Foram classificados como grave 7% dos acidentes. A letalidade
do periodo foi de 0,7%. Foram identificados como fatores relacionados a maior chance de
evoluir para 6bito: apresentar atraso para 0 primeiro atendimento, ser classificado como
grave, amenor idade e estar hipotenso e ou com insuficiéncia respiratoria a admissao.



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 aong 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 prevaent 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 Conceic¢do das Alagoas and the highest mortality was in Pavéo.

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

Obj etivo: Revisio daliteratura
Métodos:

Realizada revisdo sistematica daliteraturano :

» Lilacs em portugués, inglés 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 portugués
einglés.

e Pub Med com as palavras scorpion / mortality de 2000 a 2006.
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1. Introducéo:

Os acidentes escorpionicos sao importantes em virtude da grande frequéncia

de sua ocorréncia e potencial gravidade, principalmente em criancgas®?.

A apresentacao clinica e a gravidade variam em diversos paises e regides do
mundo, devido principalmente, a espécie de escorpido e a idade do

paciente®.

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus,
gque é 0 mais rico em espécies, representando cerca de 60% da fauna

escorpidnica da América tropical“.

Existem mais de 800 espécies de escorpifes, sendo que seis estao

geralmente relacionadas aos casos mais graves’:

Buthotus tamulus da india

- Leiurus quinquestriatus e Androctonus crassicauda da Africa do Norte e

do Meio Leste Americano
- Tityus serrulatus no Brasil
- Centruroides suffussus do M éxico

- Centruroides scul pturatus nos Estados Unidos.

Do ponto de vista de salude publica, preocupa o aumento da dispersao do
Tityus serrulatus, atribuida as caracteristicas proprias da espécie, entre
elas, a sua reproducdo por partenogénese. Esta espécie tem sido encontrada
no Recdncavo Baiano, no Distrito Federal, em Minas Gerais, na periferia da
cidade de Sao Paulo, no interior do Estado de S&o Paulo e no norte do

Parana®.
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2. O Veneno:

Apesar das varias espécies, existem similaridades na composic¢do do veneno
das diferentes espécies. O veneno € uma complexa mistura de
mucopolissacaridases, hialuronidase, serotonina, histamina, inibidores de
proteases, liberadores de histamina e neurotoxinas, contendo

aproximadamente 70 amino&cidos®.

O veneno do escorpido aumenta o fluxo de sédio para o interior das células,
0 que eleva a duracéo e a amplitude do potencial de agcdo, com conseqguente
aumento da permeabilidade ao célcio na pré-sinapse e na poés-sinapse das
fibras nervosas. O veneno induz a liberacdo de acetilcolina e a estimulacéo
simpatica com descarga adrenérgica excessiva. Geralmente, esta
estimulacdo colinérgica € inicial e transitoria, seguida de estimulacéo

simpética sustentada®.

3. Fisiopatologia:

A grande descarga autonémica com liberacdo macica de catecolaminas, o
aumento da angiotensina Il e a inibicdo da secrecdo de insulina podem ser
responsaveis pela patogénese da maioria das manifestacfes clinicas e

laboratoriais do envenenamento escorpi6nico®.

Gueron et al realizaram ecocardiograma e angiografia com radionucléico e
dosagem de enzimas cardiacas. As alteragdes nos canais de calcio
induziriam a liberacdo macica de catecolaminas causando aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio, o que na presenca de oferta

diminuida, resultaria nas anormalidades hemodinamicas’.
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A miocardiopatia é descrita como isquémica e é causada pela descarga
adrenérgica (catecolaminérgica) e pela acdo direta do veneno (toxica).
Ocorre uma fase hipercinética com hipertenséo arterial, aumento do débito
cardiaco e aumento da perfusdo coronaria que rapidamente € seguida pela
fase hipocinética com choque, hipotensdo e edema pulmonar secundarios a

diminuic&o do débito cardiaco®.

No envenenamento grave, o envolvimento cardiaco faz parte do estagio
precoce por descarga de catecolaminas, hipertenséo e taquicardia incluindo
alteracées isquémicas e reducdo da contratilidade®.

O edema pulmonar esta associado a disfuncdo do ventriculo esquerdo e ao
aumento da permeabilidade capilar pulmonar’. Esse aumento da

permeabilidade vascular é causado principalmente pela liberacdo de

mediadores quimicos®.

O padréo hemodinamico descrito em 19 pacientes com escorpionismo grave,
apos passagem de cateter em artéria pulmonar, foi semelhante ao da
faléncia cardiaca aguda. Os pacientes apresentavam aumento da presséo de
ocluséo da artéria pulmonar (PAOP), diminuicdo do débito cardiaco e do
indice de volume sistolico (1VS) e elevagado da frequéncia cardiaca. A oferta
de oxigénio (DO,) estava diminuida e a saturacdo venosa central baixa (pela

maior extracdo de oxigénio pelos tecidos)®.

Foi descrito também os padroes da alteracdo hemodinamica no
escorpionismo moderado e grave, detectados por monitorizagdo por cateter
em artéria pulmonar, em oito pacientes no Hospital de Bombay na india.
Nos casos moderados, ocorre vasoconstricdo intensa (aumento da

resisténcia vascular periférica) e hipertensdo arterial. Nos casos graves,
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ocorre predominio da disfuncdo das camaras cardiacas esquerdas e direitas
(VE e VD) sendo que a resisténcia vascular sistémica se mantém préxima
do normal. A manifestacdo clinica de edema pulmonar ou hipotensdo grave
depende do estado volémico do paciente. Pacientes com volemia normal ou
aumentada tendem ao edema pulmonar e os desidratados, a hipotensdo. O
choque geralmente é cardiogénico devido a disfuncdo biventricular e a

vasodilatacdo é efeito terminal*°.

Ha relato na literatura de aumento significativo de citocinas nos casos
moderados e graves: fator de necrose tumoral- alfa (TNF-a), interleucina-
1B, interleucina-6, interleucina-8''. Segundo Meki et al, as citocinas
(Interleucina-1B, Interleucina-6, Oxido nitrico e al-antitripisina) estéo
envolvidas na patogénese do escorpionismo. Em ambos trabalhos, esse

aumento, tem boa correlacédo com a gravidade do envenenamento**2.

Alteracdo similar a observada na resposta inflamatéria sistémica foi
relatada ao inocular o veneno do Tityus serrulatus em ratos . Ocorreu
reducdo da albumina, aumento da proteina C reativa, aumento de citocinas
(Interleucina-6, Interleucina-1la e TNF-a), de catecolaminas e leucocitose

com predominio de polimorfonucleares®®.

Foram descritas no Pard manifestacdoes neuroldgicas causadas pelo
acidente com o Tityus cambridgei como mioclonia, dismetria, disartria e
ataxia. Os acidentes foram classificados como moderados em 76,4% dos
casos e nao houve nenhum O6bito. Estes sintomas foram relatados na
vigéncia de clinica autonbémica e sinais sistémicos discretos. Este
predominio do padrdo neuroldgico foi considerado um padrdo regional
(atribuidos & espécie local) que difere de outras regides brasileiras'’.
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4. Quadro clinico:

Os adultos, geralmente, sO apresentam dor e parestesia no local da picada.
Criancas e idosos podem apresentar manifestacoes sistémicas que refletem a

estimulacdo do sistema nervoso simpético ou parassimpatico.(Tabl)

Tabela 1- Sinais e sintomas rel acionados ao Sistema Nervoso Autdbnomo

Simpaticos Parassimpéaticos
Taquicardia Bradicardia
Hiperglicemia t da secrecdo brénquica
Hipertenséo Hipotensao
Midriase Defecacao
Sudorese L acrimejamento
Piloerecéo Hipersalivacéo
Agitacao Liberacdo da diurese

Adaptado de: Walter FG- Critical care clinics-April 1999".

Os acidentes por Tityus serrulatus sdo mais graves que os produzidos por
outras espécies do Brasil. A dor local, que € constante no escorpionismo,
pode ser acompanhada por parestesia. Nos acidentes moderados e graves,
apoés o intervalo de minutos a poucas horas (1 a 3 horas), podem surgir

manifestacdes sistémicas, sendo as principais®:
Gerais: hipotermia ou hipertermia e sudorese profusa.
Digestivas: vomitos, nauseas, sialorréia, dor abdominal e diarréia.

Cardiovasculares: arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensdo arterial,

insuficiéncia cardiaca e choque.
Respiratorias: taquipnéia, dispnéia e edema agudo de pulmaéo.

Neuroldgicas: agitacao, sonoléncia, confusdo mental, hipertonia e tremores.
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Com base nas manifestacdes clinicas, os acidentes podem ser inicialmente

classificados como leves, moderados e graves.(Tab 2)

Tabela 2 - Acidentes Escorpidnicos. Classificagéo dos acidentes quanto a

gravidade, manifestacdes clinicas e tratamento especifico.

Classificacao

Manifestacdes clinicas

Soroterapia
(N°de ampolas)

SAEEs ou
SAAr**

Leve*

M oderado

Grave

Dor e parestesia locais

Dor local intensa associada a umaou mais
manifestagdes, como ndusess, sudorese, vOmitos,
sialorréiadiscretos, agitacéo, taguicardia,
taguipnéia.

Além das citadas na forma moderada, presenca
de uma ou mais das seguintes manifestagoes:
vOmitos profusos e incoercive's, sudorese
profusa, siaorréiaintensa, prostragdo, convulséo,
coma, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar agudo e choque.

2 a 3 ampolas
EV

4 a 6 ampolas
EV***

*Tempo de observacado das criancas picadas:6 a 12horas

** SAEEs = Soro antiescorpidnico/SAAr = Soro antiaracnidico.

***Na maioria dos casos graves quatro ampolas sédo suficientes para o tratamento, visto
gue neutralizam o veneno circulante e mantém concentracdes elevadas de antiveneno
circulante por pelo menos 24horas apés a administracdo da soroterapia.

Fonte:Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos -
Ministério da Saude- 2001.
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5. Alteracdes laboratoriais:

24 1%incluem:hiperglicemia, leucocitose, aumento

As alteracdes laboratoriais
da creatino-fosfoquinase (CK), da enzima pancreatica (amilase) e das
catecolaminas. Ocorre também elevacao transitéria de enzimas cardiacas: da

fracdo cardiaca da creatino-fosfoquinase (CKMB) e troponina I’ .

Em trabalho realizado no Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, foram
estudados os prontuéarios dos pacientes (3meses a 12anos) de escorpionismo
moderado e grave. Estes apresentaram a admissao, hipocalemia em 55% dos
casos, hiperamilasemia em 52%, aumento de CK em 19%, da CKMB em

84% e hiperglicemia em 80% dos casos'®.

Nos ultimos anos, a troponina tem sido apontada como o mais sensivel e
especifico marcador bioquimico para lesdao cardiaca. No hospital
universitario da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, dosou-se a
troponina cardiaca em oito criancas vitimas de acidente escorpiénico. O
valor maximo da troponina foi observado em 24 a 36 horas ap0s a picada. A
deteccdo do aumento da troponina | em pacientes com envenenamento por
escorpiao é critério diagndéstico de infarto miocardico agudo, mas a répida
reversibilidade da funcdo cardiaca, com a normalizacdo das enzimas
cardiacas, do eletrocardiograma e do ecocardiograma, indicam l|eséo

miocéardica aguda sem associacdo de doenca coronariana de base®”.

6. Outros exames complementar es:

As alteracbes comumente encontradas no eletrocardiograma (ECG) no
escorpionismo sao: taquicardia sinusal, alteracdo do segmento ST (elevacéo
ou depressdo), alteracdo das ondas T e aparecimento de ondas Q'°. E

descrita também alteracdo de conducdo do estimulo nervoso como bloqueio
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de ramo direito?® e extra-sistoles?’. Na maioria dos casos, estas alteracdes

retornam ao normal na primeira semana apds o acidente®®.

Alteracdes ao ecocardiograma (ECO) variam de acordo com o grau da
disfuncdo cardiaca. Geralmente, ha reducdo da fracdo de ejecdo (FE),
alteracdo difusa ou segmentar da movimentacdo da parede miocéardica. A
gravidade das alteracdes no ecocardiograma geralmente tem correlagcdo com
a gravidade das manifestacdes clinicas. Nos ecocardiogramas de controle
realizados em Ribeirdo Preto, no periodo médio de 5,2 + 1,7 dias, houve

melhora da FE e da movimentacdo das paredes cardiacas'®.

Gueron et al realizaram ecocardiograma e angiografia com radionucléico e
dosagem de enzimas cardiacas. Os autores encontraram: diminuicdo da
fracdo de ejecdo, hipocinesia das paredes e elevacdo da CKMB. O
ecocardiograma teve boa correlacdo com a clinica do paciente e retornou ao

normal juntamente com a melhora clinica’.

Cupo et al avaliaram a contribuic¢do da isquemia miocéardica na disfuncéo do
ventriculo esquerdo com cintilografia miocardica. Os resultados
demonstraram correlacdo entre a alteracdo da movimentacdo da parede
cardiaca ao ecocardiograma com concomitante alteracdo da perfuséo
miocérdica na cintilografia (p<0,001). A intensidade da disfuncdo do
ventriculo esquerdo teve correlacdo com a gravidade das manifestacoes
clinicas. Os pacientes que apresentaram fracdo de ejecdo <35% (depresséao
grave) apresentaram edema agudo de pulmé&o. Este estudo sugere que o
vasoespasmo coronariano microvascular devido a hiperestimulacao
adrenérgica € uma marca do escorpionismo, podendo ser o gatilho para a

alteracdo de perfusdo miocérdica®®.
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Bahloul et al descreveram a cintilografia em seis pacientes na Tunisia e
confirmaram a evidéncia de hipoperfusdo miocardica depois do

escorpionismo grave®’.

O diagnéstico especifico do escorpionismo pelo método de ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay), para deteccdo de antigenos do veneno do
Tityus serrulatus, a sua sensibilidade e a especificidade, foram descritos
por Chaves-Olértegui et al em 1994%°. Com este método, pode ser feita a
dosagem do veneno circulante, para confirmagdo diagnostica ainda néo

disponivel para prética clinica**®.
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7. Tratamento:

Para se definir o tratamento € necesséario identificacdo e classificacdo da
gravidade clinica, considerando-se fatores de risco como os extremos da
vida (criancas e idosos), precocidade de inicio dos sintomas e sua

intensidade.

O tratamento proposto para o acidente por escorpido é dividido em 3

estagios de acordo com a gravidade de cada caso®.
- Tratamento sintomatico: consiste na abordagem da dor
» por meio de analgésicos sistémicos como: dipirona e ou fentanil

« por meio do bloqueio anestésico: infiltracdo de lidocaina sem

vasoconstritor no local da picada;

- Tratamento especifico: administracdo do soro antiescorpidénico (SAE) nos
pacientes com quadros moderados (2 a 3 ampolas) ou graves (4 a 6 ampolas)

conforme a Tabela 2.

- Tratamento de suporte: para manutencédo das funcdes vitais e tratamento

das complicagoes.

O soro antiescorpidnico foi preparado pela primeira vez por Todd em 1909
no Cairo e a seguir, por Vital Brasil e por Eurico Vilella, em 1918, no
Brasil. No mundo, ainda hoje, o soro é o principal recurso terapéutico a ser
empregado no tratamento dos acidentes escorpionicos. Com excecdo de
Gueron de Israel, que ndo o emprega por julga-lo ineficiente, todos que se
ocupam do tratamento escorpidnico, onde o soro é disponivel, sdo unanimes
em proclamar sua eficacia e a necessidade de seu emprego tao logo surjam

sintomas sistémicos de envenenamento®*
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Na Venezuela, pesquisadores comparam um grupo com alteragdes cardio-
vasculares (grupo A) com outro grupo sem essas alteragdes (grupo B). Os
pacientes do grupo A apresentaram a admissdo elevacdo plasmatica de
noradrenalina. O intervalo de tempo do acidente a administracdo do soro foi
significantemente maior nesse grupo quando comparado com o grupo B. Os
autores recomendam a administracdo precoce do soro no tratamento do

envenenamento pelo T. zulianus®*.

O soro € heterologo, ou seja, é produzido a partir da inoculagcdo do veneno
em outra espécie, geralmente em cavalos. Os antivenenos sdo concentrados

de imunoglobulinas (IgG) obtidas por sensibilizacdo destes animais®.

O SAE deve ser sempre administrado por via intravenosa, sem dilui¢céo, em
aproximadamente dez minutos, independentemente do peso ou da idade do

paciente'®.

N&o ha recomendacdo de pré-medicacdo para evitar reacdo ao soro. As
reacbes ao soro antiescorpidnico sdao bem menos frequentes que as
observadas nos casos de administracdo de soro antiofidico ou
antiaracnideo’®. Em trabalho realizado em Belo Horizonte, ao se
comparar um grupo sem manifestacdes adrenérgicas com outro com
estas manifestagbes, o0s resultados mostraram que criangas com
manifestacdes adrenérgicas apresentaram reacdes alérgicas imediatas
com muito menor freqiéncia do que o outro grupo. Os autores
concluiram que os altos niveis de catecolaminas circulantes apés a
acdo do veneno poderiam proteger o organismo das reacgdes

anafil aticas®®.
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Hamed do Egito descreve seus resultados apds a implantacdo do protocolo
com soroterapia especifica e drogas coadjuvantes como bloqueadores
simpaticos que diminuiriam a acdo do veneno, como hidralazina, nifedipina,
diazepam, clorpromazina e outras medidas. Apos 12 anos de implantacdo do

protocolo, reduziu a mortalidade de 4,6 a 8% para menos de 0,05%%2°.

A eficacia da soroterapia, questionada ainda hoje por alguns autores
estrangeiros, ficou evidenciada apos trabalho de Rezende et al. Neste
trabalho, os autores relacionaram a gravidade do envenenamento por
escorpido com a concentracdo sangiinea do veneno pela técnica de
ELISA. Altos niveis de antigeno do veneno foram removidos do
plasma apos uma hora da infusédo do soro. Altas concentragcdes do soro
foram mantidas circulando por, pelo menos, 24 horas, confirmando a
eficacia da imunoterapia em neutralizar o veneno. Alguns sintomas
desaparecem uma hora apés o inicio da imunoterapia e outros

desaparecem 12 a 24 horas ap6s?’.

Segundo Gueron, para o tratamento do escorpionismo na terapia intensiva é
necessario que o intensivista entenda os mecanismos envolvidos além das
manifestacbes do dano miocardico e faca uma abordagem racional da

superestimulaco que recebe o sistema nervoso auténomo?®,

As manifestacbes cardiovasculares persistem por um periodo de 6 a 72
horas ap0s a soroterapia especifica. Desse modo, apesar da eficacia da
soroterapia em neutralizar o veneno circulante, o0os pacientes podem
permanecer sintomaticos apds o emprego do SAE e necessitarem
transferéncia para centros de tratamento terciarios. Estes sintomas sao
provavelmente causados pela acdo do veneno ja ligado aos receptores,

portanto n&o sendo neutralizado pelo soro?®.



29

Existe grande labilidade nestes pacientes quanto ao volume circulante. Séo
pacientes que podem sofrer perdas de volume por sudorese abundante,
taquipnéia e voOmitos. Esses devem ser reparados cautelosamente com
5ml/kg seguido de reavaliacOes, pois aléem da alteracdo da permeabilidade
vascular, ha elevacdo da PCP (presséo de capilar pulmonar) pelo
comprometimento cardiaco. A hipotensdo grave com edema pulmonar leve
ou ausente, pode indicar paciente hipovolémico'®. A avaliacdo da &rea
cardiaca a radiografia de torax também auxilia no diagnostico do estado

volémico do paciente.

O tratamento do edema agudo de pulmdo pode requerer: sedacéo
(midazolam), analgesia (fentanil), ventilacdo mecanica e drogas inotropicas

(dobutamina®). O uso de diuréticos deve ser considerado com cautela.

Segundo Gueron et al, o uso de bloqueadores de calcio (nifedipina) e
vasodilatadores (hidralazina) séo uUteis para tratamento da hipertensdo, da

encefalopatia hipertensiva e do edema agudo de pulmé&o’.

Segundo Bawaskar, a estimulacdo de alfa receptores tem importante papel
na patogénese do edema pulmonar. O uso do prazozim, potente alfa
bloqueador pos-sinaptico, ajudaria a aliviar as manifestacbes clinicas do
envenenamento grave por escorpido. A droga controlaria as fases inotrépica
e hipocinética e reverteria os efeitos metabdlicos causados pela diminuicéo

da secrecéo de insulina®.

Segundo Elatrous et al, no envenenamento grave por escorpido, a infusao de
dobutamina traz beneficios para a funcdo cardiaca, melhorando a

contratilidade de ambos os ventriculos e a oxigenacao tecidual®.
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Se 0 paciente apresenta quadro moderado de escorpionismo (ou seja, com
leve envolvimento cardiaco)!® e é admitido no estdgio em que existe
hipertensdo arterial sistémica, taquicardia, vasoconstricdo periférica,
pressao arterial convergente e leve crepitacdo pulmonar, ele geralmente se
beneficia com pequenas doses de sedacdo e analgesia. Geralmente, minimas
doses do midazolan®! e fentanil sdo utilizadas. Morfina deve ser evitada
pela liberacdo de histamina, um dos componentes ja liberados pelo veneno.
Deve ser considerado o uso de medicacfes que diminuem a resisténcia
vascular sistémica como captopril®® (0,3mg/kg/dose, de 6/6 horas) ou

prazozin (trés doses, via oral) como preconizado por Bawaskar®®32.

Nos casos graves em que ha predominio da disfuncdo cardiaca com
taquicardia, ritmo de galope (B3), extremidades frias, taquipnéia, EAP com
secrecdo rosea nas vias aéreas, podendo nesta fase j& estar presente a leve
hipotensado arterial, que sdo sinais clinicos do choque cardiogénico, devera
ser usada dobutamina®. Pequenas doses de furosemida estdo indicadas nos
casos de grande congestdo e a restauracdo da volemia nos casos que
evoluirem para hipotensdo. Karnad usou captopril repetidamente até
PCP<20 mmHg ou melhora do edema pulmonar®. Nitroprussiato em infusdo
continua venosa pode ser usado nos casos de choque cardiogénico com a
resisténcia vascular periférica muito aumentada e nos casos graves de EAP
apdés monitorizagcdo da pressdo intra-arterial (PIA). A adrenalina (ou
noradrenalina) pode ser usada como vasopressor nos casos avancados e

terminais do choque cardiogénico com vasoplegia.

Espera-se a remissdo dos sintomas cardiovasculares em 24 a 48 horas
desde que a hipoxemia ou o baixo débito sejam prontamente

revertidos.
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8. Conclusao:

No escorpionismo pela descarga massica de catecolaminas e agéo
toxica direta do veneno, ocorre uma faléncia cardiaca aguda associada
a alteracdo de permeabilidade vascular pulmonar. Com estas
alteracbes o paciente apresentara choque cardiogénico e graus
variados de edema pulmonar agudo. Associadas a ICC e ao EAP a
hiperglicemia, leucocitose , hiperamilasemia e aumento da CK sé&o

marcas do escorpionismo.

Apesar da eficicia do soro, ainda morrem criancas em todo o mundo.
Acredita-se que 0 sucesso da soroterapia dependa do uso de soro espécie-
especifico, da sua conservacao até a utilizacdo, do respeito ao tempo de
validade, da rapidez com que é administrada e da dose suficiente. O suporte
das funcdes vitais apresenta também papel decisivo na evolucdo dos
pacientes, como a pronta abordagem do edema agudo de pulmé&o e do

choque cardiogénico.
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Artigo 2: Estudo clinico-epidemiologico do acidente escorpiénico em

criangas e adolescentes no Estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2005.

1. Introducao:

O acidente escorpidnico representa um problema de salide publica para aguns estados do
Brasil devido ao grande nimero de casos por ano que sdo notificados, tradiciona mente nos
estados de Minas Gerais e S&0 Paulo™?*.

Escorpionismo é ainda causa de 6bito no pais, apesar da existéncia do soro anti-
escorpionico e do avango na medicinaintensiva que tem papel importante nos casos graves.
O principa género de importancia médica € o Tityus, e entre as especies, 0 Tityus

serrulatus é responsavel pelos acidentes mais graves”.

A maioria dos acidentes ocorre nos meses quentes e chuvosos>>*. As picadas ocorrem
principalmente nos membros superiores"** . A maioria dos casos tem curso benigno e a
letalidade é em torno de 0,58%. Os 6bitos tém sido associados com maior fregiiéncia a

acidentes causados por Tityus serrulatus em criancas” abaixo de 14 anos'.

Os escorpifes estdo entre 0s primeiros animais a aparecerem na terra; fosseis dos seus
ancestrais com idade de 400 milhdes de anos tém sido encontrados®; pertencem & classe
aracnidea, conhecida também como lacraus. Apresentam o corpo dividido em cefalotérax e
abdémen, possuem quatro pares de patas, um par de queliceras e um par de pedipal pos que
s80 usados como pingas preensoras. Picam com a calda onde ha o aguilhdo que se
comunica com o télson ou vesicula (bolsa onde € alojada a peconha). Eles respiram por
filotraquéias.

Os escorpides sdo animais carnivoros, alimentando-se principalmente de insetos como
grilos, baratas, larvas de cupim e aranhas’ . Apresentam hébitos noturnos, escondendo-se
durante o dia, em locais escuros e Umidos® como: sob pedras, troncos, folhas secas,

dormentes de linha de trem, entulhos, telhas ou tijolos".
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Vivem junto a domicilios, préximos ao lixo domeéstico que oferece alimento fécil. Também
podem ser encontrados dentro de casas junto aos rodapés, pordes e sotéos’. Os escorpides

podem chegar &s residéncias através das gal erias de esgotos’.

Os Tityus serrulatus vivem de trés a cinco anos e podem sobreviver varios meses sem
dimento e &ua Estes animais reproduzem-se por partenogénese®’ (os 6vulos
desenvolvem-se no organismo materno sem a fertilizacdo pelo macho, o qua inexiste na
natureza)®. Estas caracteristicas, tornam seu combate muito dificil e tém sido motivo de

preocupacdo, pois facilitam a dispersdo da sua espécie.

A gravidade®**® do acidente depende de fatores, como a espécie e 0 tamanho do escorpi&o,
a quantidade de veneno inoculada, a idade da vitima (criancas e idosos), do seu estado

nutricional e da sensibilidade do paciente ao veneno'.

A evolucdo do caso depende do diagndstico precoce, geralmente clinico e ou pela historia
da picada, do tempo decorrido entre a picada e a administragdo do soro e da manutencéo
das funcBes vitais' até a neutralizacdo do veneno pelo soro e sua eliminagdo dos sitios de
ligac&o com o restabel ecimento das fun¢des dos 6rgaos atingidos

Acobes do veneno

O veneno é antigénico e contém mucopolissacarideos, 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 escorpido contém vérias toxinas que diferem nas propriedades
imunoldgicas e farmacoldgicas. Apesar das diferencas nos efeitos e nas composices, a
principal ateracéo ocorre nos canais de sddio causando fluxo de sodio e calcio para dentro
das células. Apresenta efeito farmacologico colinérgico e adrenérgico, assim como acdo
direta na membrana, alterando seu mecanismo gatilho de excitabilidade’.
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O veneno age estimulando os centros autonémicos do sistema nervoso central e periférico
induzindo a liberacdo de adrenalina, noradrenalina e acetilcolina, mas também tem ac&o

direta nos 6rgaos &,

Diagnostico

N&o ha testes disponiveis na pratica clinica. Existe o teste de Elisa utilizado apenas para
pesguisas. O diagndstico € baseado na histéria clinica da picada ou de mal subito,
principalmente em &reas endémicas, associada ao reconhecimento da sintomatologia e a
alteracOes de testes laboratoriais sugestivos de escorpionismo. S&o eles: hiperglicemia,

hiperamilasemia e aumento da creatino- fosfoquinase (CPK) *°.

Quadro clinico

Os sintomas de intoxicacdo sistémica, quando presentes, podem comegar minutos apos a
picada. Podem ser causados pela acdo direta do veneno no 6rgéo ou pela liberacdo de
neurotransmissores (catecol aminas) &°.
Os sintomas podem refletir estimulagdo ou depressdo do sistema nervoso central (SNC) e
estimulagdo do sistema nervoso auténomo simpaético (SNS) ou parassimpético (SNP).
e Sistema nervoso central : Irritabilidade, tremores, rigidez muscular, nistagmo,
hipotermia ou hipertermia e diminui¢do do nivel de consciéncia, coma e convulséo.
e Sistema nervoso simpatico: tagquicardia, hipertensdo, midriase, sudorese excessiva e
retencdo urindria.
e Sistema nervoso parassimpatico: secregdes excessivas, bradicardia, hipotensdo,
priapismo e miose.
Dor abdominal, nauseas e vomitos s80 normamente atribuidos a pancreatite. O quadro
respiratorio geralmente inicia-se com taquipnéia e pode evoluir para hipoxemia. Sabe-se
que ha ateracdo na membrana alvéolo capilar, causando transudacdo de liquido, geralmente
associada a algum grau de congestdo pulmonar de origem cardiogénica’.
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No coracdo, aém da acdo direta do veneno causando miocardite, ha destruicdo das
miofibrilas e, com a liberagdo das catecolaminas, ocorre aumento da frequéncia cardiaca,
da press3o arterial e do consumo de oxigénio®.

Ocorre rabdomidlise 0 que leva a0 aumento da creatinofosfo-quinase na sua dosagem
|aboratorial *°.

O envenenamento por escorpido pode ser acompanhado por acidose metabdlica mesmo na
auséncia de hipoxia ou descompensacdo cardiovascular. Sofer relacionou esta acidose
metabdlica, apesar do aumento da oferta periférica de oxigénio, com isquemia do trato
gastrintestinal. Esta € causada por shunt em areas metabolicamente ativas, devido a
liberac&o macica de catecolaminas e pelo efeito toxico direto do veneno no transporte de

oxigénio celular.

Exames complementares

S comumente encontradas™*?hiperglicemia, aumento da amilase, aumento da creatino-
fosfoquinase (CK) ° e da sua fragéo cardiaca (CKMB).

O hemograma pode apresentar leucocitose com desvio para a esquerda. Podem ainda ser
encontrados disttrbios hidreletroliticos principalmente hipopotassemia e hiponatremia’,

elevacdo das escorias renais e alteracfes da gasometria arterial .

A radiografia de térax € til para monitorizar 0 estado de volemia do paciente,
principamente através da area cardiaca, nos casos que apresentarem algum grau de
congestdo pulmonar ou de edema agudo do pulmao™.

O eletrocardiograma 134151617

pode mostrar taquicardia ou bradicardia sinusal, extra
sistoles ventriculares, distarbio da repolarizacdo ventricular como inversdo da onda T em
vérias derivagdes, presenca de ondas U proeminentes, ateractes semelhantes as observadas
no infarto agudo do miocardio (presenca de ondas Q e supra ou infradesnivelamento do

segmento ST) %e bloqueio da conducao atrioventricular ou intraventricular do estimulo®.
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O ecocardiograma é Util para documentar a depressdo miocardica, detectando a hipocinesia
com diminuicdo da fragdo de €ecdo, geramente demonstrados clinicamente pela

insuficiéncia cardiaca e por graus variados de edema pulmonar*3*°.

A dosagem do veneno circulante pode ser feita para confirmagdo diagnostica pelo método

ELISA, ainda n&o disponivel parapréticaclinica**?.

Tratamento

O tratamento nas formas leves é basicamente o controle da dor. Pode ser feitainfiltracdo de
lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1 a 2ml para criancas ou 3 a 4ml para adultos ou
adolescentes), aém de analgésicos via oral ou parenteral de acordo com cada caso. E
recomendado que esses pacientes permanegam por pelo menos seis horas em observagdo
pelo risco do surgimento de sinais sistémicos**2.

Nas formas moderadas e graves e nas criangas abaixo de 3 anos estéa indicado o soro
antiescorpidnico, 2 a 3 ampolas nos casos moderados e 4 a 6 ampolas nos graves. O soro é
aplicado por via endovenosa geramente corre em dez minutos. Iniciar sua aplicacéo o mais

rapidamente possivel para neutralizar o veneno circulante™.

Até gue sgja eliminado o veneno ligado ao receptor, que € responsavel pelos sintomas, 0
paciente deve ser monitorizado. Nos casos graves, 0 paciente com manifestagoes sistémicas
deve receber suporte vital como agjuste volémico, suporte cardio-respiratério e
hidroel etrolitico.

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

menos, 24h para monitorizacso, mesmo que estejam em boas condicdes™.
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2. Objetivos:

2.1 Objetivo Geral:

Descrever e avaliar os acidentes escorpionicos notificados em Minas Gerais em criangas e

adolescentes no periodo de 2001 a 2005.

2.2 Objetivos Especificos:

» Calcular aincidénciado acidente escorpinico no periodo de 2001 a 2005.

» Avaliar amortalidade e a letalidade decorrentes do acidente escorpidnico.

* Identificar as cidades de maior ocorréncia dos acidentes escorpi6nicos

* Avaliar asazonalidade da ocorréncia dos acidentes escorpionicos.

» Avadliar agravidade dos casos segundo as espécies dos escorpides

* Identificar quais sintomas a admissdo sdo fatores associados com a evolugdo para
0Obito no escorpionismo.

* Descrever 0o tempo decorrido entre o acidente e a administragdo do soro

antiescorpionico e relaciona-lo com aevolucdo dos pacientes.
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3. Métodos:

3.1 Desenho
Série historicado Escorpionismo em Minas Gerais de criangas e adolescentes no periodo de
2001 a 2005.

3.2 Amostra: ndo se aplica.

3.3 Critério de inclusdo:
Foram analisadas todas as notificagdes de escorpionismo feitas no Estado de Minas Gerais
em criancas e adolescentes (de zero a 19 anos) no banco de dados do Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2001 a 2005.

O Programa Naciona de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos existe desde
1988 guando foi implantada a notificagdo obrigatdria dos acidentes escorpionicos no pais.
O Programa envolve a politica de coordenagdo da producdo e distribuic¢éo de antivenenos, a
capacitacdo de recursos humanos e a vigilancia epidemiol égica dos acidentes em ambito
nacional. Esse trabalho conjunto, coordenado pelo Ministério da Salde e envolvendo as
secretarias estaduais e municipais de salde, centros de informacdes toxicoldgicas, centros
de controle de zoonoses e animais peconhentos, nulcleos de ofidiologia, laboratorios
produtores, sociedades cientificas e universidades, tem por objetivo maior a melhoria do
atendimento aos acidentes por animais peconhentos. Inicialmente, a notificacdo e o

cadastro eram feitos manual mente.

Em 1998, houve a informatizacdo do sistema de salde e instalacdo do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo). Desde entéo, o sistema tem sido aperfeicoado e um

maior numero de notificagdes tém sido feitas.
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A partir de 2000, houve aumento do nuimero das notificagBes. Este aumento reflete,
provavelmente, maior adesdo ao programa SINAN e maior efetividade deste, ja que ndo ha
relato de epidemia. Essas notificagbes produziram um banco de dados que permite uma
andlise da situagdo dos acidentes escorpionicos no Estado de Minas Gerais. Isto seria de

grande utilidade para o planejamento de estratégias de prevencao.

3.4 Critério de excluséo:
Foram excluidos 201 pacientes por ndo apresentarem idade ou data de nascimento

conhecidas. 1sso representou 1,4% da popul agéo estudada.

3.5 Andlise Estatistica

O programa Epi-Info (versdo 6.04) foi utilizado para anaises de tabulactes feitas pelo
programa Tabwin. Para a comparagdo entre proporcgdes, 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 confianca a 95%. Apos a
andlise univariada, os fatores relacionados com a mortaidade com p<0,25 foram
selecionados para redlizacdo de regressdo logistica para andlise multivariada. No modelo
final, o valor p<0,05 foi considerado como ponto de corte para significancia estatistica.

Na classificacdo da gravidade e distribuicdo dos obitos, considerou-se que a chance de

morrer Nos casos leves seria o risco (1).

Na avaliacdo de obitos, levando-se em conta o tempo decorrido até o primeiro atendimento,
considerou-se como (1) a chance de evoluir para 6bito dos pacientes que chegaram até 1

hora.

Na distribuicdo dos ébitos segundo faixa etéria, considerou-se como (1) a chance a dos

adolescentes de 15 a 19 anos evoluir para 6bito.

3.6 COEP: Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.
Consentimento esclarecido: ndo se aplica.



4. Resultados:

4.1 Aspectos Gerais:

Foram estudadas 14.406 notificagbes em Minas Gerais de 2001 a 2005 de criangas e
adolescentes até dezenove anos. Houve aumento progressivo do nimero das notificacdes
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 notificagdes. Houve predominio do sexo masculino em 55 %
dos casos.

Ocorreu maior nimero de acidentes nos meses quentes e Umidos, a maioria em setembro,

outubro, novembro e dezembro (Gréfico 1).

Graficol: Sazonalidade do Escorpionismo em Minas Gerais de criancas e

adolescentes no periodo de 2001 a 2005
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Nos casos em que foi possivel a identificagdo da espécie do animal, 40% da amostra, 87%
foram por Tityus serrulatus.(Tab 1)
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Tabela 1- Classificag@o da gravidade do Escorpionismo em Minas Gerais
de 2001 a 2005 em criancas e adol escentes segundo as espéci es dos escorpides.
(n=5391)

Espécies Leve (%) Moderado (%) Grave (%) Tota (%)

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)
P=0,023

X?=17,77

Nos acidentes em que foram notificados os locais de ocorréncia, 7.797(57%) casos foram
na érea urbana e 5.910(43%) narural. Na zonarura achance do paciente evoluir para obito

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

Tabela 2- Classificacéo de obitos segundo local de ocorréncia nos casos
de Escorpionismo de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2005.(n=12319)

Local/ocorréncia Obito Total OR (IC)
Sim N&o
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%)
P<0,001
X2=15,83

A faixa etaria em que mais ocorreu o acidente foi de 5 a9 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)
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4.2 Manifestagdes clinicas a admissao:

AlteracOes sistémicas apresentadas a admissdo:
- vOmitos em 27% dos pacientes;
insuficiéncia respiratoria em 6%;
hipotensdo em 3%;
edema agudo de pulméo em 2%;
chogue em 2%
diarréiaem 1%.

Alteracfes no local da picada apresentadas a admissao:
dor em 95% dos casos;
edema em 30%;
eritema em 249%;
equimose em 3%.

Alteracfes miotoxicas e hemoliticas apresentadas a admissdo:
- mialgiaem 12% dos casos,
oligiriaem 1%
insuficiénciarenal em 0,4%;
urina escura em 0,8%;
anuriaem 0,5%.

Quanto ao local do corpo atingido pelo escorpiéo:
- 46%, membros superiores;
37%, membros inferiores;
6%, tronco;
3%, cabeca;
8%, local ignorado.

4.3 Aspectos da evolucdo clinica:

Quanto a gravidade do caso, 60% foram considerados leves, 23% moderados, 7% graves e
10% permaneceram ignorados. A maioria dos acidentes graves (77%) ocorreu em criangas
abaixo de 9 anos.(Tab 3)
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Tabela 3 - Distribuicdo da classificacdo de gravidade dos casos de

Escorpionismo em criancas e adolescentes segundo a faixa etaria em Minas
Gerais no periodo de 2001 a 2005.(n=14406)

Faixa Etaria Leve Moderado Grave |gnorado Totd
<l 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
X*=764,44

Identificou-se umarelacéo linear da classificacdo do caso quanto a gravidade e a freqiiéncia

dos 6bitos, ou sgja, quanto mais graves 0s casos, maior 0 nimero de obitos. Verificou-se

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

considerado leve.(Tab 4)

Tabela 4- Distribuicdo dos 6bitos segundo a gravidade dos casos de criancas e

adolescentes vitimas de escorpionismo em Minas Gerais no periodo de 2001 a

2005.(N=12858)

Classificagao da Obito Totd OR (IC)
gravidade Sim (%) N&o (%)
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
Tota 88 (0,70) 12770 (99,30) 12858
P=0,001

X2 de tendéncialinear = 285,99

Houve aumento do nimero de casos notificados ao longo dos anos estudados. Houve

aumento progressivo da utilizagdo das ampolas do SAE no tratamento dos casos.
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N&o houve variagdo significativa do nimero de 6bitos ao longo dos anos estudados.(Tab 5)

Tabela 5 - Classificagdo dos 6bitos por ano e nimero de ampolas utilizadas

no Escorpionismo em Minas Gerais de criancas e adolescentes no periodo de
2001a 2005.(n=12858)

Ano Obito Total Total
Sim Nao Casos 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
X*=9,24
P=0,05

Em relagcdo ao tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento, quanto maior o

tempo, maior 0 nimero de obitos. Observa-se que, nos pacientes atendidos entre 6 a 12

horas ap0s a picada, o 6bito ocorreu 8,77 vezes mais em comparacdo aos que foram

atendidos na primeira hora.(Tab 6)

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

atendimento das vitimas de escorpionismo de criancas e adol escentes em
Minas Gerais no periodo de 2001 a 2005.(N=12858)

Tempo/primeiro Obito Totd OR (IC)
atendimento Sim N&o
0-1hora 18 (0,3%) 5524 (99,7%) 5598 1
1- 3 horas 30 (0,7%) 4034 (99,3%) 4124 2,28(1,23-4,27)
3-6horas 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
P=0,003

X? de tendéncia linear =8,658
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A letalidade média nesta populacdo foi de 0,7%, mas com grande variagdo segundo a faixa
etéria, 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- Distribuicdo dos 6bitos segundo a faixa etéria dos casos de
escorpionismo em criangas e adolescentes de Minas Gerais no periodo de
2001 a 2005.(N=12852)

Obito OR (IC)
Faixa Etéria Sim Nao Totd
(Ietalidade)
<1ano 3 (0,9%) 345 (99,1%) 348 12,55 (1,71-107,34)
1—4anos 43 (1,7%) 2747 (98,3%) 2500  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(07%)  12770(99,3%) 12858

P<0,001
X2 de tendéncia 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- Distribuicdo segundo a gravidade dos casos € 0 uso ou néo de

soroterapia em criancas e adolescentes vitimas de Escorpionismo em Minas
Gerais, no periodo de 2001 a 2005. (n=14.406)

Classificacéo Ignorado (%)  Total Soro
da Gravidade Sim (%) Nao (%) (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
P<0,0001

X?=25316,23

Quanto menor aidade maior o uso do soro especifico.(Tab 9)

Tabela 9- Distribuicdo por faixa etaria e 0 uso ou ndo de soroterapia no
Escorpionismo leve em Minas Gerais em criangas e adolescentes no periodo

de 2001 a 2005. (n=8620)

Casos
Leves Sim Nao Ignorado Total
(T=8620)
<1A 95 (45%) 107 (51%) 8 (4%) 210 (3%)
1-4 880 (63%) 463 (33%) 63 (4%) 1406 (16%)
59 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
X?=731,35

4.5 Andlise univariada dos sintomas a admi ssao:

Foi realizada andlise univariada entre os sintomas a admisséo e o risco de evoluir para

obito, tendo sido identificados vérios fatores, pois tiveram significancia estatistica

(p < 0,25). (Tab. 10).
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Tabela 10- Andlise univariada das caracteristicas e sintomas a admisséo
segundo a evolugdo para 6hito ou ndo em criancas e adolescentes vitimas de
escorpionismo em Minas Gerais, no periodo de 2001 a 2005.

Obito Totd OR (IC) Valor p
Diarréia Sim N&o
Sim 4(6,2%)  61(93,8%) 65 11,5(3,37-35,07) <0,001
N&o 45(0,6%)  7895(99,4%) 7940
Vomito
Sim 41(2,3%)  1760(97,7%) 1801 18,04(8,06-42,02) <0,001
N&o 8(0,1%)  6196(99,9%) 6204
EAP®
Sim 27(31%)  60(69%) 87 161,51(82,98-315,47) <0,001
N&o 22(0,3%)  7896(99,7) 7918
Hipotensio
Sim 15(8,7%)  157(91,3%) 172 21,92(11,08-42,89) <0,001
N&o 34(0,4%)  7799(99,6%) 7833
Insuf.Resp.*
Sim 34(10%)  306(90,2%) 340 56,67(29,29-110,87) <0,001
N&o 15(0,2%)  7650(99,8%) 7665
Oliguria
Sim 5(8,9%) 51 (91,1%) 56 17,61(5,83-49,26) <0,001
N&o 44(0,6%)  7905(99,5%) 7949
Mialgia
Sim 12(1,5%)  774(98,5%) 786 3,01(1,47-6,05) =0,002
N&o 37(0,5%)  7182(99,5%) 7219
Zona
Rural 32(0,9%)  3394(99,1%) 3426 2,53 =0,002
Urbana 17(0,4%)  4562(99,6%) 4579 (1,35-4,79)
Tempo (horas)Od
<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)
36 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
I dade (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(85%)  486(91,5%) 531

* |nsuf. Resp. = Insuficiéncia respiratoria
» EAP = Edema agudo de pulméo
[0 Tempo = tempo em horas decorrido da picada até o primeiro atendimento
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4.6 Andlise multivariada dos sintomas a admi ssao:

Na andlise multivariada foram achados cinco fatores relacionados de forma significativa
com maior mortalidade do ponto de vista estatistico.(TAB 12)

Tabela 11- Fatores relacionados com maior mortalidade na andise
multivariada nos acidentes escorpibnico em Minas Gerais de criancas e
adolescentes no periodo de 2001 a 2005.

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)
Hipotensdo 0,009 2,63 (1,28-5,55)
Idade 0,004 1,13 (1,04- 1,23)
Insuficiéncia Respiratoria 0,000 6,25 (3,22-12,5)

Para cada hora de aumento do tempo até o primeiro atendimento existe acréscimo de 9% na
chance de evoluir para obito.

A chance de 6bito do grupo grave é 46 vezes a chance de 6bito do grupo (leve/moderado).
A chance de evoluir para ébito nos pacientes hipotensos é 2,7 vezes maior que a chance nos
pacientes que ndo apresentaram hipotensdo a admisséo.

A cada ano que diminui na idade da vitima aumenta a chance de evoluir para 6bito em
13%.

A presenca de insuficiéncia respiratoria, a admissdo, aumenta em 6 vezes a chance de

evolucdo para 6bito.

4.7 Situagéo dos municipios:

O municipio de maior ocorréncia do acidente escorpidnico foi Belo Horizonte seguido por
Governador Vaadares e Montes Claros, sendo que amaior incidénciafoi no municipio de
Conceicao das Alagoas (629/100.000 hab), a maior mortalidade no municipio de Pavéo
(0,1310/1.000hab) e a maior letalidade no municipio de Santa Luzia (14,29%) (Tab. 12).
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Tabela 12- Municipios de Minas Gerais classificados quanto a0 numero de
acidentes escorpiénicos, numero de Obitos, letalidade, mortalidade e
incidéncia em criancas e adol escentes no periodo de 2001 a 2005.

Municipios Numero Obitos Letalidade Mortalidade/ Incidéncia
de ** 1.000hab  Quinquend
casos* 100.000hak
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
Tedfilo Otoni 225 1 0,44% 0,0039 87
[tuitaba 225 0 0 - 149
Conceicao Alagoas 213 0 0 - 629
Caratinga 208 0 0 - 134
|patinga 206 1 0,49% 0,0023 48
VérzeadaPalma 203 0 0 - 276
Inhapim 189 2 1,06% 0,0410 388
Espinhosa 161 2 1,24% 0,0274 221
Pecanha 115 2 1,74% 0.0503 289
Pavao 68 2 2,94% 0,1310 436
Minas Novas 75 2 2,67% 0,0241 91
StaMaria do Suagui 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
Carai 17 2 11,76% 0,0385 33
Berilo 76 2 2,63% 0,0624 237

*Foram selecionados todos os municipios com ndimero de casos maior que 200 ou ** com ndmero de 6bitos

maior que 2.
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Incidéncia quinguenal/100.000 habitantes em Minas Gerais do acidente
escorpiénico em criancgas e adol escentes no periodo de 2001 a 2005.

Moroeste

Trigngulo do Morte

Incidénciaf00.000hak
(1] atén
1] o-q40
[ 40-]240
Bl 40 - 440
Bl i40 - 752
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5. Discussao:

5.1 Introducéo:

Escorpionismo € tema interessante e desafiador, mesmo em unidade de terapia intensiva de
hospital de referéncia. Apesar da sistematizacdo do atendimento de emergéncia, as criangas
vitimas de escorpionismo apresentam clinica variada, com diferentes combinagdes de sinais
e sintomas e em graus muito particulares. Os casos podem ser draméticos e a abordagem
precisa ser adaptada individuamente. O conhecimento dos sinais clinicos a admissdo
relacionados com pior prognostico pode indicar intervengbes mais agressivas e

monitorizagdo mais rigorosa.

5.2 Objetivos.

5.3 Método:

No presente estudo, foram analisadas as fichas de notificacéo obrigatériado SINAN, apesar
de todos os problemas relacionados a um estudo retrospectivo de consultas de fichas,
associados a provavel subnotificagdo dos casos de escorpionismo e ao preenchimento
incompleto dos dados. Por ser este o banco de dados de Minas Gerais, que € o local de

maior ocorréncia de acidentes escorpionicos do Brasil, justifica suaimportancia.

Dentre as limitagbes, houve o problema da ndo notificacdo em Belo Horizonte no ano de
2005. N&o foi feita nenhuma notificacéo no municipio por falta de funcionario da prefeitura
atuando no Hospital Jodo XXIII, local de referéncia da regido. Apesar da ndo notificacéo
em 2005, Belo Horizonte permaneceu como local de maior nimero de acidentes em Minas

Gerais no periodo estudado.

5.4 Resultados:

5.4-1 Sobre 0s aspectos gerais:

No Brasil, o grande nimero de acidentes é preocupante, principalmente em Minas Gerais,
Bahia (que se tornou o segundo estado brasileiro em nimero de notificacBes dos acidentes)
e S8o Paulo. Situagdo esta também observada em outros paises. Canzonieri em um estudo



56

da provincia de Tucuman relata que no México, onde se encontra também uma das espécies
mais perigosas do mundo (Centrurdides suffussus), ocorrem 200.000 picadas e cerca de

700 mortes por ano®,

Ghalim et al, em um trabalho nas provincias de Morocco, ao norte de Africa, relatam que,
apesar de dados incompletos, 0 nimero estimado naguele local é de 40.000 acidentes por

escorpido por ano .

No periodo estudado, houve aumento progressivo do nimero de notificagdes dos acidentes
escorpidnicos em Minas Gerais e com consequiente aumento do nimero de ampolas (SAE)
utilizadas no tratamento. Isto pode ser atribuido a uma associacdo de fatores:

e Aumento do nimero de acidentes escorpiénicos ao longo dos anos e aumento do
numero das notificagdes por maior eficiénciado sistema (SINAN).

* A maior utilizagdo do SAE deve-se a0 aumento do nimero de casos, ab maior
conhecimento de suas indicacdes e maior acesso aele.

» A adaptacdo da especie (T. serrulatus) as condi¢des urbanas, aliada ao seu modo de
reproducéo por partenogénese e as precarias condicdes de higiene e saneamento
basico, encontradas principamente em bairros de periferia, facilitando a
disseminacdo destes artrépodes em grandes aglomerados urbanos .

* Aglomerados populacionais podem apresentar trés fatores para transformar uma
regido em um centro onde aparece escorpido:

0 Expansdo da &rea ocupada pela populagdo com aumento da destruicdo do
habitat natural do escorpiéo.

0 Favorecimento da expansao da espécie oportunista que passa a viver ao lado
das residéncias.

[0 Sobreposicéo da grande populagdo humana a0 aumento da populagéo de

escorpido, aumentando a probabilidade de incidentes™.

A predominancia de acidentes no sexo masculino em Minas Gerais esta de acordo com a
literatura e normalmente € explicada por maior exposi¢cdo do sexo masculino durante o
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trabalho do campo, materiais de construgcdo, entulhos e restos de construgéo, pois nestes
locais é mais comum a presenca dos homens
Para as mulheres o trabalho doméstico é também um fator de risco para o acidente

escorpionico, principalmente o ato de lavar roupas ou manusear tecidos midos®.

Guerra et a, em um trabalho realizado com os prontuarios dos pacientes pediatricos
(moderados e graves) do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte no periodo de 1995 a

1998, observaram predominio do sexo feminino em 53% dos casos™.

No presente trabalho, em Minas Gerais, houve predominancia do sexo masculino em todas
as faixas etarias, inclusive naguelas em que néo se espera que o trabalho funcione como
fator de exposicdo. Talvez, pela maior necessidade dos meninos de explorarem os
ambientes, eles tém o corpo mais inclinado para a agéo. Os meninos preferem usar 0 corpo,
se movimentam muito e precisam de mais espago para suas brincadeiras. As meninas
gostam de usar as palavras.®! Talvez estas diferencas, proprias dos sexos, expliquem porque

0s homens sdo mais atingidos por estas e outras doencas de causas externas.

Nesta investigagdo, foi encontrada maior frequéncia de acidentes de setembro a dezembro,
meses quentes e chuvosos, 0 que é esperado pela sazonalidade descrita na literatura. Os
escorpides apresentariam maior atividade relacionada principalmente & reproducéo %*. Em
contra partida, alguns autores consideram gue os ambientes urbanos ofereceriam condi¢oes
propicias durante todo ano para sobrevivéncia e reproducdo dos escorpides’. Portanto,
judtificaria a auséncia da sazonalidade nestes ambientes urbanos, 0 que néo ocorreu em

Minas Gerais no periodo estudado.

Os escorpifes sdo divididos em duas amplas categorias. as que vivem em equilibrio e
ocupam seu habitat natura como savanas e serrados e as oportunistas, que S0 as
sobreviventes da selecdo das espécies por possuirem maior plasticidade ecologica . O
Tityus serrulatus no Brasil é considerado oportunista, podendo invadir rapidamente novos
espacos. Geralmente ndo h4 outra espécie aumentada em nimero na mesma area. Ha mais
de 300 anos, o Tityus serrulatus, ocupava area restrita no estado de Minas Gerais, estando
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hoje amplamente distribuido em grande regido do sudeste do Brasil e parte daBolivia, viao
estado de Rond6nia®®.

O estado de S&o Paulo foi 0 segundo em numero de notificagbes do escorpionismo no
Brasil no periodo estudado por Ribeiro et al, que realizaram estudo epidemiolégico no
Hospital Vital Brasil de 1988 a 1991, que atende S&o Paulo e municipios proximos. Os
autores revisaram prontuérios de 1.323 pacientes. Entre os escorpides identificados quanto
a espécie, predominaram Tityus bahiensis (85,8%) e Tityus serrulatus (12,9%). Naquele
trabalho, apenas 1,9% dos casos foram classificados como grave. Ndo houve 6bito no
periodo e a soroterapiafoi utilizada em apenas 2,3% dos pacientes *.

Em Minas Gerais, no periodo estudado, a espécie do escorpido foi identificada em apenas
40% dos acidentes. Este dado € sempre de dificil andlise, pois ndo é possivel aidentificacdo
do escorpido em todos os casos, sendo improvavel como justificativa para os dados
ignorados apenas o preenchimento incompleto das fichas. Attamo descreve que, das
criangas atendidas em hospital da Nigéria, em 59% dos casos, o tipo de escorpido néo foi
identificado®.

No presente estudo, dentre os escorpides identificados, 87% dos acidentes foram devido ao
Tityus serrulatus e, entre eles, 7% foram considerados graves, 53% receberam soroterapia e
ocorreram 26 obitos (30%), com letalidade de 0,51%. Devido ao grande nimero de ndo
identificagdo da espécie envolvida, deve-se ter cautela ao inferir ser o Tityus serrulatus o
responsavel pela maioria dos acidentes. Apesar dessa apresentacéo clinica mais grave e da

pior evolucdo dos casos geralmente serem atribuidas ao Tityus serrulatus naliteratura ®.

Dados recentes disponiveis no SINAN NET mostram que nos ultimos anos (2001 a 2005)
houve aumento das notificagbes no estado da Bahia Minas Gerais permanece como 0
estado de maior nimero de notificagdes no Brasil seguido do estado da Bahia e Sdo Paulo.
(Anexo 9.3)
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O paciente da zona rural na anadlise univariada apresentou chance 2,48 vezes maior de
morrer por escorpionismo do que o da zona urbana. No entanto, na analise multivariada

este dado ndo apresentou significancia estatistica. O tempo pode ter sido fator de confuséo.

A faixa etaria menos atingida foi abaixo de um ano em concordancia com o trabaho
redlizado em Belo Horizonte entre 1990 e 1997°. Neste, os menores de um ano
representaram 0,1% da populacdo estudada. Este nUmero pequeno reforca ser necessaria
maior exposi¢ao aos locais de risco para ocorrerem o0s acidentes, ja que nesta faixa etaria as

criancas estdo mais restritas aos bergos, carrinhos, colos e chdo domiciliar.

5.4-2 Manifestactes clinicas a admissao:

Ha consenso gue 0s escorpides ndo atacam e apenas picam quando se sentem ameacados, 0
que explica um maior numero de picadas nos membros superiores (46%) durante
exploracdo (manuseio) de material perigoso, que seriam moradas ou esconderijos dos

escorpides, geralmente lugares escuros e (imidos®.

5.4-3 Aspectos da evolugdo clinica:

O fato de a maioria dos casos graves (77%) ocorrerem abaixo dos nove anos € descrito e
atribuido a proporcéo de veneno inoculada em relacéo a superficie corporea, com niveis
séricos consequentemente mais elevados. Segundo Rezende et a, a gravidade do acidente

escorpionico tem relagdo com a concentragso do veneno no plasma®.

Os pacientes que demoraram de 6 a 12 horas para receber o primeiro atendimento tiveram
8,77 vezes mais 0 risco de morrer do que os pacientes que chegaram na primeira hora. Este
resultado € esperado, pois se sabe que, quanto maior 0 tempo para a utilizacdo do soro,
maior sera a quantidade do veneno ligada aos sitios de agcdo, com consegliente menor
neutralizagdo do veneno circulante. Apés 12 horas, ocorreu decréscimo na mortalidade,

OIS S30 0S Casos MeNos graves gque ndo procuram atendimento prontamente.

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

resultado reforca o descrito na literatura que afirma que o ébito ocorre mais nos extremos
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da vida. Mesmo o grupo menor de um ano, em gue ndo se observou maior letalidade,
apresentou chance de morrer 12,55 vezes maior que os adolescentes de 15 a 19 anos.

E de interesse comparar 0 presente estudo com estudo prévio de criangas vitimas de
acidente escorpionico atendidos no Hospital Jodo XXI1II em Belo Horizonte, realizado por
meio de revisdo de prontudrios de todas as criangas que receberam soro (casos moderados e
graves). Naguele estudo a letalidade foi de 8,9%. Esta letalidade alta € explicada pelaidade
da populacéo estudada (3meses a 12 anos), por terem sido excluidos os casos leves, além de
ser um hospital de referéncia e receber pacientes graves para assisténcia terciaria de varios
municipios mineiros.™ A literatura registra variagdes da letalidade (em unidade de
tratamento intensivo) de 7,6% em hospital da Tunisia®*a 23% de letalidade na ala pediétrica
do Hospital de Algadez no norte da Nigeéria, onde foram admitidos 44 casos, sendo dez
fatais™.

A mortalidade também varia, em diversas partes do mundo, devido aos diferentes graus de
toxicidades das espécies:
* Amita Y e colaboradores relatam mortalidade de 4% em estudo de 51 criangas
admitidas no Hospital universitario de Jerusalém no periodo de cinco anos.**
* Segundo o guia de vigilancia epidemioldgica (Ultima publicagdo do manual do
ministério da salde) de janeiro de 1988 a dezembro 1989, foram notificados 7544
acidentes escorpionicos no Brasil, e registrados 72 obitos (letalidade 0,95%); sendo

80% dos 6bitos na faixa etéria abaixo de 14 anos’.

e 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 obitos
93), Bahia 0,32% (casos 22.887 e oObitos 74) e Séo Paulo 0,06% (casos 19.220 e
obitos 12).(Anexo 9.3)

A letalidade média da populacdo do presente estudo foi de 0,7%, sendo maior na faixa
et&ria de 1 a 4 anos, 0 que é esperado. Nos menores de 1 ano, ndo 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 paises admite a eficacia da soroterapia e faz uso dela,
a nao ser em Israel onde Gueron € o0 autor mais entusiasta a descrever e defender a sua

ineficacia

Nessa discussdo ampla, alguns fatores tém que ser levados em consideracéo. Sabe-se que,
para a melhor efetividade do soro, ele deve ser espécie-especifico, ser mantido em boas
condicdes de conservacdo, o tempo de aplicagdo deve ser 0 mais precoce possivel, e a dose
suficiente para neutralizar todo o veneno circulante. Geralmente, para garantir a rapidez da
neutralizacdo do veneno, o soro deve ser feito por via endovenosa rapidamente e sem

medicacdo prévia para combater suposta reacéo a ele.

Em trabalho realizado no centro de referéncia em Israel, Bentur descreve que sdo véarias
espécies naguela regido e apenas a minoria dos acidentes é causada pelos escorpides
amarelos, dentre 0os 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 rapida absor¢do e de répidas concentragdes altas (70% do pico maximo
alcancado em 15 minutos e o pico maximo em 37 a 101 minutos). No T. serrulatus, a
maxima concentragao plasmética foi descrita em 60 minutos e a distribuicdo da meia vida
em 31,5 minutos; seu periodo de toxicidade (levando em conta cinco vezes sua meia vida)
esta entre 65 a 242 minutos, 0 que permite maior tempo para a administracéo do soro®.

As diferentes espécies associadas a maioria dos casos leves (principa mente na regido norte
e central de Isragl) e a rapida absorcéo do veneno na espécie de maior gravidade (Leiurus

quinquestriatus), explicariam a ndo utilizacdo do soro naquele pais.

Nos casos estudados nesta presente andlise em Minas Gerais, entre 2001 a 2005, varios
pacientes com escorpionismo leve receberam soro antiescorpidnico. O tratamento do
escorpionismo com soro é geralmente indicado ap0s a classificagdo do caso como
moderado ou grave, de acordo com a apresentacdo de sinais e sintomas clinicos. A
constatacdo de que em vérios casos leves foi indicada a soroterapia, faz supor 0 uso abusivo
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da soroterapia especifica. 1sso pode representar riscos e gastos desnecessarios para
pacientes e instituicbes. Poderd também estar havendo erro na classificagdo dos casos

quanto a gravidade.

Das 28. 672 ampolas utilizadas naquel e periodo, 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 ndo receberam soroterapia especifica. Estes
dados levantam a suspeita do desconhecimento dos profissionals assistentes ou da falta do

soro no local de atendimento.

Além das controvérsias referentes a soroterapia, o tratamento de suporte do escorpionismo
varia de pais para pais e principamente com a espécie do escorpido, variando assim o seu
sintoma predominante. Sofer de Israel relata que as neurotoxinas sdo 0S componentes mais
importantes do veneno.® A espécie Centrurdides scul pturatus nos Estados Unidos pode ser
fatal(acBo direta de neurotoxinas no centro respiratério), mas geramente apresenta
sintomas locais com edema, equimose, gangrena e necrose local.” Na india o Mesobuthus
tamulus, uma espécie também com potencial letal, desenvolve um quadro pulmonar grave

de edema agudo®’.

N& ha na literatura estudo duplo-cego e randomizado, com nimero de pacientes
suficientes, para ser adotado como diretriz do tratamento de suporte. Existem varias
publicacdes de servicos que relatam suas experiéncias e Seus Sucessos em tratar sintomas e
até de melhorar amortalidade local.

Gibly R et a sugerem o uso de infusdo continua de midazolam para envenenamento grave
por escorpido Centruroides exilicauda no Arizona (EUA) visando suprimir movimentos

musculares invol untérios sem comprometer a funcao respiratoria’.
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Bawaskar relata sua experiéncia em prevenir o edema agudo de pulméo em pacientes
hipertensos, com o uso do prazozin viaoral, atendidos inicialmente em zonarural até serem

transportados para hospital de maior recurso*’.

Karnad na india descreve o uso do captopril para reducdo da pds-carga nos acidentes pelo
Mesobuthus tamulus, nos casos moderados e graves. Relata aumento do volume sistélico e
do débito cardiaco e reducéo da pressdo de oclusdo da artéria pulmonar, melhorando o
edema pulmonar®. Karnad DR apesar no nimero pequeno de pacientes no seu estudo,
trouxe grande contribui¢cdo no manejo do paciente moderado e grave no escorpionismo, ao
descrever 0 padréo hemodinamico encontrado em 8 pacientes (13 a 50 anos) em CTI na
india. Relata 0 aumento da pressdo capilar pulmonar, nos pacientes com EAP, medida pelo
cateter de artéria pulmonar, confirmando e seu componente cardiogénico. Relata que
pacientes moderados desenvolvem vasoconstricdo e hipertensdo arterial sistémica e o0s
graves apresentariam disfuncdo miocardica e graus variados de edema pulmonar de acordo

com seu estado de hidratacdo®.

Em uma meta-andlise publicada em novembro 2006,%** que foi limitada pelos desenhos
metodol6gicos dos estudos disponiveis, 0s autores tentam responder se 0 SOro
antiescorpionico atera o resultado final do caso®. Concluiram que em adultos hé pouca
evidéncia que o soro melhore a evolugdo clinica. Outra questdo levantada foi se o soro
reduz a concentracdo sérica do veneno no envenenamento por escorpido®’. Concluiram que
ha uma boa evidéncia que a administracdo do soro pela via endovenosa reduz a

concentracdo do veneno sérico, entretanto sua relevancia clinica ainda continua em aberto.

54-5 |/ 5.4-6 Andlise univariada e multivariada dos sintomas a admissdo (fatores

relacionados com a evolucéo para obito):

Neste trabalho foram encontrados varios sintomas apresentados a admissdo como fator
relacionado com a evolucdo para obito de forma significativa na andlise 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 obito.
Sintomas gastrintestinais sO tiveram relagdo com Obito na andlise univariada, ndo
confirmada na multivariada. Estes resultados sdo, em parte, concordantes com trabalho
realizado em Jerusalém, que descreve também como fatores de risco o intervalo de tempo
entre a picada do escorpi&o e a chegada ao servico de emergéncia e a menor idade, além de
hiperglicemia™.

Bahloul et a avaliaram as manifestacOes gastrintestinais nos casos se escorpionismo grave
na Tunisia e constataram que presenca da diarréia e a elevacdo de enzimas hepéticas
estavam associadas a pior prognéstico®’. No presente estudo, diarréia e vomitos
apresentaram forte associagdo com o0 oObito (p< 0,001) na andlise univariada, mas nao

apresentaram significancia estatistica na analise multivariada.

Neste trabalho foram identificados na analise multivariada os seguintes fatores associados
ao obito: tempo até o primeiro atendimento, gravidade do quadro clinico a admissao, idade,
insuficiéncia respiratoria e hipotensdo a admissdo. Na analise univariada, apresentar edema
agudo de pulmdo a admissdo foi o fator de maior valor do Odds, sendo eliminado,
entretanto, na andlise multivariada. Isto provavelmente ocorreu por estar intimamente
relacionado com o tempo de administracdo do soro. Quanto maior o tempo até receber o
primeiro atendimento e consequientemente o soro, maior a ligacdo do veneno aos locais de

acao, iniciando a sintomatol ogia.

Bouaziz et a, em estudo realizado na Tunisia, em pacientes de trés a 76 anos, relatam que
sdo fatores relacionados a ocorréncia de edema pulmonar: idade menor gue cinco anos
(p=0,04), sudorese (p=0,04), agitacdo (p=0,01), leucocitose de 25000cel/mm* ou mais
(p=0,02) e concentracdo de proteina plasmatica (por hemoconcentragdo) de 72g/l ou mais
(p< 0,0001)%.
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5.4-7 Situagéo dos municipios:
Em Belo Horizonte, ocorreu 0 maior numero de acidentes. Ela ja foi citada como cidade

construida sobre solo escorpionifero®?

, por apresentar areas de pedreira, barrancos,
marmorarias, construcdes antigas, serrarias e olarias. Nela existe grande densidade
demografica e como existe escorpido no solo, eles estédo em constante desal ojamento de seu
habitat natural pelo crescimento da cidade. Os escorpides, depois de desalojados e
selecionados, encontram meio de subsisténcia na cidade com trechos de saneamento
antigos, areas com entulhos, terrenos vagos. Nas cidades os esgotos funcionariam como
“rodovias’ de acesso dos escorpides aos domicilios. Tudo isso associado a grande
populacdo, torna o risco do incidente muito alto, explicando esta alta ocorréncia dos

acidentes %,

Os maiores numeros de ocorréncia dos casos de escorpionismo foram notificados nas
grandes cidades, onde se espera maior interferéncia no meio ambiente do escorpi&o com
proximidade de aglomerado populacional, favorecendo o acidente. A incidéncia, por ser um
indice populacional relativo, permite maior comparagéo entre as populacoes, refletindo
melhor as diferencas do nivel de salde (socio-econdmico) das cidades. A incidéncia foi
muito maior em peguenos municipios que, apesar do nimero absoluto de casos ser menor,

representa risco alto para popul agoes t&o reduzidas.

Percebemos também que a letalidade € inversamente proporcional a0 numero total de
casos. Em Belo Horizonte, que é a cidade que apresentou maior niumero de casos de
escorpionismo no periodo, a letalidade foi de 0,16% e em Montes Claros, terceiro maior
nimero de ocorréncia, ndo houve o6bito de escorpionismo no periodo (zero de letalidade).
Sabemos que nos locais de maior ocorréncia, dém de infra-estrutura com servicos
treinados, a prépria populacéo ja sabe da gravidade do acidente e da necessidade urgente de
tratamento médico. Nos pequenos municipios, além de possivel demora no transporte, pode
haver despreparo para lidar com casos isolados, 0 que piora muito o prognéstico de cada

Caso.
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6.Conclusoes:

Existe aumento do numero de casos notificados em Minas Gerais ao longo dos anos
estudados. A associacdo de aspectos geogréficos envolvendo clima umido, relevo, tipo de
vegetacdo e solo, a rapida urbanizacdo, bem como éreas de saneamento bésico antigas séo
fatores que explicam a grande ocorréncia de acidentes.

O tempo até o primeiro atendimento, a idade da vitima, a classificagdo do caso quanto a
gravidade, a hipotensdo e a insuficiéncia respiratoria a admissdo sdo fatores associados ao

Obito por escorpionismo.

7. Medidas Educativas:

As ac0es propostas tém que ser integradas: medidas preventivas e medidas corretivas (do
ambiente e educacionais). As medidas educativas de a cance coletivo devem ser divulgadas :
Lixo doméstico deve ser mantido em sacos plésticos e fechado para evitar que ele se
torne foco de atracéo de baratas. Nao acumular lixo dentro de casa.
Cuidado com ambientes escuros e que tenham muitos objetos pegquenos.
Evitar que as criancas brinquem em locais de muitas folhas secas; orientar os idosos
para ndo pegar objetos encontrados no chéo (devido a diminuicdo da acuidade
visua édificil identificar um animal pequeno venenoso), examinar roupas e
calgados antes de usa-los,
Fiscalizagdo dalimpeza de terrenos baldios e col ocacéo de muros.
Controle quimico (aplicacdo de inseticida) como o piteréide a base de
delthamethrine. Ap0s a pulverizacéo observa-se efeito residual do veneno de
aproximadamente um més.
Folhetos explicativos para populacdo e mutirdo de limpeza.
Alertar as pessoas quanto aos riscos do desmatamento e da extingéo dos predadores
do escorpido (passaros, sapos, macacos, corujas e galinhas).
Operagdo casa a casa (aproveitando a equipe dos postos de salde)
Procurar os servicos de salide 0 mais rapido possivel quando for picado pelo
€scorpi&o.
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RESOLUCAO SESN° 580 DE JANEIRO DE 2001
Altera Lista de Doengas de Notificagdo Compulsoria no 8mbito do SUS/MG e d4 outras providéncias.

O Secretério de Estado da Salide, Gestor do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o art. 5° da Portaria MS n°® 993 de 04 de setembro de 2000 e, considerando a necessidade de inclusdo de outras
doengas e agravos na Lista de Doengas de Notificagdo Compul soria.
RESOLVE:
Art. 1° - Fica alterada a Lista de Doengas de Notificagdo Compulsoria no Estado de Minas Gerais discriminada na Portaria
ne 993 de 04 de setembro de 2000, sendo acrescentados 0s seguintes agravos.

Caxumba (notificacao)

Febre Maculosa (notificagdo e investigagéo)

Hepatite A: surtos (notificacdo e investigacao)

Leishmaniose Tegumentar Americana (notificacdo e investigacéo)

Varicela (notificagdo)

Art. 2°- Com a ateracdo introduzida pelo art. 1° desta Resolucéo, nos termos do art. 5° da Portaria n® 993/00, constituiréo,
para efeitos doa aplicagdo da Lel 6,259, de 30 de outubro de 1975, doengas de notificagdio compulsdria em todo o Estado
de M inas Gerais 0s seguintes agravos:

Caxumba

Colera

Dengue

Difteria

Doenca de Chagas (casos agudos)

Doenca Meningocdcica e Outras Meningites

Febre Amarela

Febre Maculosa

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantaviroses

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Infeccdo pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissdo

vertical

Leishmaniose Tegumentar americana

Leishmaniose Viscera

Leptospirose

Maléria (em &rea ndo endémica)

Meningite por Haemophilusinfluenzae

Peste Poliomielite

Paralisia Flacida Aguda

Raiva Humana

Rubéola

Sindrome da Rubéola Congénita

Sarampo

Sifilis Congénita

Sindrome da I munodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Tétano

Tuberculose

+ Vaicela

Art. 3° - Continuam obrigatérias no Estado as notificagdes dos seguintes agravos: Acidentes por Animais Pegonhentos,
Atendimento Anti-R&bico Humano e eventos adversos a vacina.

Art. 4° - Todo ou qualquer surto ou epidemia, assim como a ocorréncia de agravo inusitado, independente de constar na
Lista de Doencas de Notificagdo Compulsoria, deve ser notificado imediatamente as Secretarias Municipais, Secretaria
Estadua e aFUNASA.
Art. 5° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em contrario.
Belo Horizonte, 24 de janeiro de 2001
Carlos Petricio Freitas Pereira
Secretério de Estado da Salde
Gestor do SUS-MG
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NuUmero de casos de acidentes por escorpido, por Unidade Federada de Notificacéo,
Brasil - 2001 a 2006*

UF Notificacdo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Minas Gerais 4775 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
S3o 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
Goias 675 1.032 565 773 832 518 4.395
Espirito Santo 203 289 353 747 990 531 3.113
Ceara 272 365 344 630 866 340 2.817
Paraiba 80 348 301 395 658 671 2.453
Parana 277 265 345 380 511 264 2.042
Piaui 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
Rondb6nia 55 141 141 180 199 102 818
Santa Catarina 83 122 105 108 109 91 618
Amazonas 20 39 81 115 168 154 577
Maranhéo 34 72 86 93 133 98 516
Amapa 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

Nota * Dados parciais sujeitos a ateraco
Fonte: Ministério da Salide /SV S- Sistema Informagdo de agravos de Notificagdo- SINAN
(Site do Ministério da Salide — SINAN NET)
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NuUmero de obitos por escorpido, por Unidade Federada de Notificacéo,
Brasil — 2001 a 2006*

UF de Natificagdo 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 ateragles.

Fonte: Ministério da Salide /SV S- Sistema Informagdo de agravos de Notificago- SINAN

(Site do Ministério da Sallde — SINAN NET)
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Model o de ficha para notificacéo de acidente por animais peconhentos (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
- FerapemvesTaacio  ANIMAIS PECONHENTOS
l__TpodeNouﬁcaﬁo o individual J |E|>am|da|Not|ﬁmcléol J
F_’ Municipio da Notificagdo Cadigo (IBGE)
[ l | J
ﬁ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ] J
|
5| Agravo Animais Cédigo (CID10) ([ 6 |Data dos aneuros Sintomas
t Pegonhentos | X 29 J [ J
7 I Nome do Paciente J | 8 |Data de Nasumento
\ [ JJ
(ou)ldade  D-dias  |[10/Sex0 M-Mascuino | ||[11 Raga/Cor T ip2) Fsoolaridade(emamsdeesmdowmidns)
(0 S [T e i | oty 200155 onda] oshen ] |
13|Numero do Cartéio SUS (14|Nome da mae
| NS R S S | L O Y O VO Y JP J
[15]Logradouro (rua, avenida,...) | Codigo J[ﬁi Nimero J
| S |
FComplemento (apto., casa, ...) JF Ponto de Referéncia J'EUF I
.
[23|Municipm de Residéncia ‘Cédigo (IBGE) Distrito
O P Jl

L1
23/(DDD) Telefone Jznlzona {-Ubsna 2-Rural L JEiﬂpais (se residenle fora do Brasll) JCédigo

ST

3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado

"tm Bairro Codigo (IBGE) P CEP J
| w1

Dados Complemenges do Caso

Y
‘ | Antecedentes Epidemiolbgicos } L Dados de Residéncia

Dados Clinicos

w
E
g
<
c
]
H
]
a

[ﬁ | Data da Investigagso JFpraﬁolRamodeAﬁvidade Econémica

I O O Y

{ﬁIMunicipiodeO&:onéndadoAddenhe: Cédigo (IBGE) Data do Acidente
L 4 | JI -

(30] Local de Ocorréncia ] JECimnsLancias
1-Urbana 2-Rural 9 -Ignorado 1 - Trabalho 2 - Lazer 3- Outros(Espec.) 9 - Ignorado

32| Tempo Decorrido Picada/Atendimento 1)0Hh 2)113h 3)3 |-6h 4)6 [42h 5)12e+h 9)Ignorado []

lﬁtoﬁlda%da 01-Cabega 02-Brago 03-Antebragc 04-Mao 05 - Dedo daMédo 06 - Tronco []
i 07 - Coxa 08-Pema 09-Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado

J
J
J
J
J
34) Alteragdes no Local da Picada, naAdmissso | |Dor | | Abscesso | | Boha | | Necrose J
|
|
J

1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado | Equimose [ ] Edoma [] Erema EOuims(E-'-pecJ

Etemodes da Coagulagdo, na Admissao [ ] Tempo de Coagulagio Normal [ ] sangramento Local [ Nenhuma Alteragao
1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado _ | Tempode Coaguiacio Alterado || Gengivorragia [ Outras
36| Alteragdes Miotxicas/Hemoliticas, na Admissdo | | Mialgia [ ] oliguia [ ] Insuficiéncia Renal

1-8im2-N&o 9 - Ignorado [Jurnascura (] Aniia [ ] Outras (Espec,)
ﬂmmmmaom. "T Ptose Palpebral || Edema Agudo de Pumao | | Vomitos [ piplopia
| Hipotensao Arterial [:] Diarréia [ ] nsuf. Respiratria
__ Choque [ ] Nenhuma Alteracao [ loutres

All

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

38| Tipo de Animal 1-Serpente 2 - Aranha 3-Escorpido 4 - Peixe 5 - Abelha ]
6-Lonomia 7 - Qutras Lagartas 8 - Outros 9 - Ignorado

l39 Serpente 4 Bothrops 2 - Crotalus 3 - Micrurus Escorpido 4 _t latus 2-T. bahi .
4-0 is 5-Nao P i EJ =1 serrulal us_ . bahlel_'rsis 3-‘ T. stigmurus j

0 Aeties 1 - Phoneutria 2 - Loxosceles 3 - Latrodectus 4 - Outra Espécie 9 - Ignorado j




F‘ Bloqueio Anestésico JF Se Sim, Niimero de Vezes J 44/ Soroterapia

1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado L=l L1 T 1-sim 2-Ngo 9-Ignorado
& }4_5[ Se Ocorreu tratamento, Nimero de Ampolas
£ || SoroAntibotopico L Soro Antielapidico Lt | Soro Antiaracnidico Lt |
o
EE Soro Anticiotalico Soro Antibotrépico-Crotalico | Soro Antiescorpidnico

. . ™ 1
Soro Antilaquético Lt | Soro Antibotropico-Laquético L1 Soro Antilatrodéctico L
Soro Antilonémico I | | Soro Antiloxoscélico | | I

= | F Classificagéo do Caso [ ] ”4—7 Evoluggo do Caso
-l 1-Leve 2-Moderado 3-Crave 9-Ignorado J\__1-Cura 2 - Cura com Sequela 3 - Obito_9 - Ignorada
£ |l48 Data do Obito J F Data do Encerramento
S il

[ L1
Observacdes:
+ |90 Municipio/Unidade de Saude 51 Lod. da Unid. de sauss
£ |
2 I N
2 FNome J FFun@n JF Assinatura

QUADRO RESUMO DOS SINAIS E SINTOMAS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

SINAIS E SINTOMAS

SERPENTES PECONHENTAS PRECOCES TARDIOS
s DOR, EDEMA, ERITEMA, EQUIMOSE,COAGULAGAQ NORMAL OU ALTERADA, BOLHAS, ABSCESSO, NECROSE,
UBR?JT;‘UT%?I' l(.:mRéAcl?; :éi;\RACUCU; sal {10 (GENGIVO ) OLIGURIA, INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA.

= POUCOS CASOS ESTUDADOS: SEMELHANTE AO ACIDENTE BOTROPICO,
LACHESIS (SURUCUCU, SURUCUCU ACRESCIDO DE SINAIS DE EXCITAGAO VAGAL (BRADICARDIA,

PICO- DE-JACA) HIPOTENSAO ARTERIAL E DIARREIA),
URINA AVERMELHADA OU ESCURA.
*CROTALUS (CASCAVEL) PARESTESIA NO LECAL DA FICADA, ESENA DSCSETD, Do At AR OLIGURIA, INSUFICIENCIA RENAL
GENERALIZADA, COAGULAGAO NORMAL OU ALTERADA. AGUDA.
g ACIDENTES RAROS, PTOSE PALPEBRAL, DIPLOPIA, OF TALMOPLEGIA,
(CORAL VERDADEIRA) DOR MUSCULAR, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA. )
ARANHAS DOR LOCAL INTENSA, FREQUENTEMENTE IRRADIADA, EDEMA DISCRETO, ERITEMA E SUDORESE LOCAL.
CASOS GRAVES: PODEM EVOLUIR PARA CHOQUE.
*PHONEUTRIA (ARMADEIRA) ggrse LgCAL INTENSA, IRRADIANDO-SE PARA OS GANGLIOS REGIONAIS. CONTRATURAS MUSCULARES, FASCICULAGAO,
_ TOTONO,
*LATRODECTUS (VIUVA- RIGIDEZ DA PAREDE ABDOMINAL, TRISMASUDORESE, HIPERTENSAO ARTERIAL, TAQUICARDIA QUE EVOLUI PARA
NEGRA, FLAMENGUINHA) mm‘k

CASOS GRAVES: CHOQUE.

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

-

ESCORPIOES

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

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

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

OUTROS
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Interessada: Profa. Dra. Claudia de Moura Nunes Guerra

Departamento de Pediatria
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DECISAO -

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no
dia 29 de margo de 2006, o projeto de pesquisa intitulado « Estudo
Clinico — Epidemiolégico do Acidente Escorpidonico em Criangas
e Adolescentes no Estado de Minas Gerais no Periodo de 2001 a
2004 >> bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

ol 2
P/ Profa. Dra. Maria Elena de Linva Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufmg.br
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