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RESUMO

SOUZA, LAYANE MARQUES. Estudo retrospectivo do Escorpionismo no
Estado de Goias (2003 — 2012). 2016. 96 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia
Universidade Catolica de Goids. Pré-Reitoria de PoOs-Graduacdo e Pesquisa.
Coordenacédo de P6s — Graduacgdo Stricto Sensu Mestrado em Ciéncias Ambientais
e Saude, Goiania, 2016.

Este estudo teve carater descritivo e retrospectivo com o objetivo de obter um
panorama dos casos de escorpionismo no Estado de Goias entre 2003 e 2012,
apresentando as possiveis variaveis que influenciaram nos acidentes. Os dados
foram obtidos a partir da coleta de dados das fichas de notificacdo do Centro de
Informagbes Toxicologicas de Goias (CIT). Foi analisado um total de 6.046 casos de
acidentes com escorpifes para o estado neste recorte temporal. Na distribuicdo
mensal dos casos verificou-se pouca variagdo no numero de acidentes. Em 71,65 %
dos casos foram ocorridos em areas urbanas e entre os géneros foram quase que
uniformemente distribuidos com a maioria dos acometimentos com o sexo masculino
com 51,88%. A regido da picada prevaleceu em maos, pés e dedos, que juntos
somam 72,83%. O tempo entre o acidente e a assisténcia médica no Estado de
Goias prevaleceu em sua maioria inferior a trés horas. De todos os casos, de acordo
com o quadro clinico, 72,42% foram classificados como leves. Com relacdo a
evolucdo dos acidentes, 81,17% dos casos tiveram a cura como prognostico.
Quanto ao tratamento com soroterapia, 37% fizeram uso do soro equiparando com
38% que néo utilizaram o soro como tratamento e em 25% néo foi informado o modo
de tratamento. Para o tratamento com soroterapia, utilizaram 2.237 ampolas de soro
incluindo antiescorpibnico, antiaracnidico e antibotrépico. Em casos classificados
como leves foram utilizados no minimo uma ampola ao maximo de dez ampolas.
Nos casos moderados de no minimo uma ampola ao maximo de 15 ampolas e nos
casos graves de no minimo uma ampola ao méaximo de 20 ampolas. Ao
correlacionar os dados disponibilizados pelo SINAN e os dados coletados nas fichas
de notificacdo do CIT, houve uma discrepancia de quantidade de casos em todos 0s
anos nos dois Sistemas de Informacdo. Com relacdo a pluviosidade, a média de
acidentes apresenta uma discreta relacdo com os meses chuvosos. Ndo houve uma
relacdo direta entre os meses com temperaturas mais elevadas e o aumento do
namero de registros do acidente. A soroterapia revelou sérios problemas
decorrentes da falta de classificacdo dos casos, e em consequéncia um uso
excessivo de ampolas do SAE. Como pode ser enfatizado pelo uso exagerado de
ampolas de soro, haja vista, que a maioria dos casos foi de agravo leve. A
equiparacao de casos nos dois géneros e nas areas de maior aglomerado urbano é
altamente sugestiva da relacdo do escorpionismo com o processo de domiciliagdo. A
diferenca de dados entre SINAN e CIT sugere que existe uma falha na comunicacgao
entre os dois sistemas.

Palavras-chave: Acidentes. Escorpido. Goias. Sazonalidade. Soroterapia.
Epidemiologia.



ABSTRACT

SOUZA, LAYANE MARQUES. Retrospective study of the Scorpionism in the
State of Goias (2003 — 2012). 2016. 96 f. Dissertation (Master Science) — Pontifical
Catholic University of Goias. Master Course of Environmental Science and Health,
Goiania, 2016.

This study had descriptive and retrospective character in order to get an overview of
cases of scorpionism in the State of Goias between 2003 and 2012, describing the
possible variables that influenced the accidents. Data were obtained from the
collection directly from the Toxicological Information Center notification forms of
Goiés (CIT). It was analyzed a total of 6,046 cases of accidents with scorpions for the
state in this time frame. In the monthly distribution of the cases found little variation in
the number of accidents. Where we obtained 71.65% of cases occurring in urban
areas and between genders were almost evenly distributed with most of the
involvements with male with 51.88%. The scorpion sting area prevailed in hands, feet
and fingers, which together add up to 72.83%. The time between the accident and
medical care in the State of Goias prevailed mostly less than 3 hours. The highest
number of reported accidents was related to patients aged between 20 to 40 years
old. It was found that the age groups between 0 to 10 years and above 50 years
there has been a higher rate of deaths related to other age groups. In all cases,
according to the clinical picture 72.42% were classified as mild. Regarding the
evolution of accidents, 81.17% of the cases had healing as prognosis. As for
treatment with antivenom, 37% made use of serum antiscorpion equating to 38%
who did not use the serum antiscorpion as a treatment and 25% was not informed
about the mode of treatment. For treatment with antivenom, it was used 2,237
ampoules including serum antiscorpion, antiarachnid and antibothropic. In cases
classified as mild used at least 1 ampoule to a maximum of 10 ampoules. In
moderate cases at least 1 ampoule to a maximum of 15 ampoules or in severe cases
at least 1 ampoule to a maximum of 20 ampoules. By correlating the data provided
by SINAN and the data collected in CIT reporting forms, there was a discrepancy in
number of cases every year in both Information Systems. Regarding the rainfall, the
average accident presents a discrete relation to the rainy season. We have not found
a direct relation between the months with higher temperatures and the increasing
number of records of the accident. The antivenom treatment revealed serious
problems arising from lack of classification of cases, and consequently an
exaggerated use of SAE ampoules. As it can be emphasized by the overuse of
serum vials, considering that most cases were mild injury. The assimilation of cases
in both genders and in the areas of largest urban agglomeration is highly suggestive
of scorpion's relationship to the process of domestication. The difference in data
between SINAN and CIT suggests that there is a miscommunication between both
systems.

Keywords: Scorpionism. Goias. Seasonality. Antivenom. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O escorpionismo é um grave problema de saude publica para varios paises
tropicais e subtropicais das Américas, Africa e Asia (BOND, 1999; LOMELI et al.,
1994, LOURENCO & CUELLAR, 1995; MULLER, 1993; FARGHLY & ALI, 1999). A
importancia da sistematizacdo e conhecimento dos dados acerca dos acidentes
causados por escorpides pode ser corroborada com base no quantitativo de casos
registrados (KOTVISKI & BARBOLA, 2013). No Brasil, o escorpionismo como
problema de saude publica esté relacionado a alta toxicidade do veneno de algumas
espécies, a capacidade de adaptacao dos escorpifes a diversos tipos de ambientes
e com isso a abundancia destes aracnideos encontrada em ambientes urbanizados
e/ou antropizados.

O conhecimento da representatividade real deste tipo de acidentes torna-se
importante para auxiliar os sistemas de informacdes a disponibilizarem quantitativos
mais préximos da realidade. Para tanto o mapeamento desses casos € uma
ferramenta importante para auxiliar nas politicas de saude, pois permite identificar as
regibes mais suscetiveis onde deverdo ser desenvolvidas acdes visando a
prevencao e a adequacdo no atendimento ao paciente (CAMPOLINA, 2006).

Segundo Chippaux & Goyffon (2008) os escorpibes sdo responsaveis por
1,2 milhdes de acidentes e por cerca de 3.250 ébitos no mundo anualmente. No
Brasil, os acidentes por animais peconhentos hoje representam mais de 113 mil
notificacdes e 299 ébitos por ano, sendo que, dentre eles, o acidente escorpidnico
tem se destacado pela sua crescente magnitude (BRASIL, 2009). Muitos autores
apontaram as causas do aumento dos acidentes causados por escorpido em
diversos paises e tentaram explicar o aumento desses casos com aspectos
relacionados as condicfes climaticas, geogréficas e sociais (CHOWELL et al., 2005;
OZKAN et al., 2008; KOTVISKI & BARBOLA, 2013)

Em uma sociedade regida pelo desenvolvimento econémico e tecnolégico, a
pressdo exercida sobre o ambiente, pela exploragdo humana direta dos recursos,
tem ocasionado inimeras alteracdes de paisagem, expondo assim, cada vez mais a
populacdo ao risco da acdo de inUmeros agentes etiologicos (GONCALVES et al.,
2007). O aumento populacional de animais peconhentos em areas urbanizadas ou

de atividades relacionadas a exploracdo de areas naturais favorecem o aumento
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significativo na ocorréncia de acidentes devido ao contato do homem com estes
animais. Em consequéncia desses fatores, os acidentes causados por escorpides
apresentam-se como os de maior frequéncia entre aqueles provocados por animais
peconhentos, sendo responsaveis por cerca de 40% do total de registros no Brasil
entre os anos de 2007 e 2012, segundo dados do SINAN.

Desta forma a realizagcdo de estudos epidemiolégicos cada vez mais
sistematizados e robustos é de fundamental importancia para comparacdo e
constatacdo da equitabilidade dos dados entre diferentes sistemas de informacdes e
assim auxiliar na proposicdo de politicas que visam auxiliar na prevencdo dos
acidentes, diagnostico e tratamento das vitimas.

Assim, este estudo tem como principal objetivo descrever os casos de
acidentes provocados por escorpides no Estado de Goias entre 2003 e 2012,
discutindo e descrevendo de forma detalhada os possiveis fatores que favoreceram

a ocorréncia dos acidentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Artrépodes pegonhentos

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno que
se comunicam com alguma estrutura (tendo como exemplo, ferrbes e aguilhdes) por
onde o veneno é injetado. Nao séo todos os escorpifes que sédo considerados de
importancia médica, porém todos o0s escorpides sdo considerados animais
peconhentos (BRAZIL & PORTO, 2011; FUNASA, 2001).

Os artrépodes sdo o maior grupo de animais existentes no mundo, tendo
sido descritos por mais de ¥ de todas as espécies existentes no reino animal
(REZENDE, 2006). Dentre os artropodes peconhentos estd incluida a classe
Arachnida com duas ordens importantes: Araneae (do latim araneae = aranhas)
composto por cerca de 40.000 espécies e Scorpiones (do latim scorpionis =
escorpifes) com cerca de 1.600 espécies dando origem aos termos arachidismo,
araneismo e escorpionismo (POLIS, 1990; LOURENCO, 2002; LOURENCO &
EICKSTEDT, 2009; BRASIL, 2009).

2.2 Escorpibes

A ordem Scorpiones (skorpios (grego) e scorpio (latim)) surgiu no Siluriano
ha cerca de 450-425 milh6es de anos, inicialmente como animais aquaticos e
formam um dos mais antigos taxons de artropodes quelicerados existentes
(BRUSCA & BRUSCA, 2007). Todas as formas atuais sdo terrestres e ocorrem em
todos os continentes, predominantemente nas zonas tropicais e subtropicais, com
excecdo das regibes polares e Nova Zelandia, podendo ser encontrados em
diversos tipos de habitat desde florestas tropicais até desertos e apresentam a
maioria de suas espécies criticas com habitos noturnos e comportamento pouco
ativo (BARNES, 1996; MATTHIESEN, 1999; BROWNELL & POLIS, 2001).
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Atualmente sdo reconhecidas cerca de 1600 espécies e 165 géneros
(LOURENCO, 2002), das quais em torno de 700 e 800 espécies estao presentes na
regido Neotropical. O numero de familias ndo é consenso, mas, segundo alguns
autores, podem chegar a 20 (LOURENCO, 2000).

Os escorpides costumam ser encontrados em frestas de rochas, cascas de
arvores, troncos em decomposicéo, sob pedras, no interior das tocas, sob folhico e
em cavernas. Nesses ambientes, a temperatura, umidade e a oferta de presas séo
condicbes determinantes para o estabelecimento e proliferacdo das populacdes de
escorpides. Nas regides tropicais sdo mais ativos durante os meses mais quentes do
ano, principalmente durante as chuvas (BRASIL, 2009). A presenca da peconha
nesses animais € uma arma poderosa na sua alimentacao, pois é através dela que o

animal consegue capturar e imobilizar suas presas (WAGNER et al., 2003).

2.2.1 Anatomia e morfologia dos escorpides

Os escorpides apresentam uma morfologia externa que o0s tornam
inconfundiveis e facilmente diferenciaveis dos demais aracnideos. O corpo é coberto
por cerdas cuticulares quimiorreceptoras e principalmente mecanorreceptores.
Entretanto as caracteristicas que melhor os diferenciam séo as divisbes do seu
corpo, basicamente formado pelas seguintes partes:

a) PROSSOMA também chamado cafalotdrax, onde estdo inseridos um par
de queliceras (utilizadas para triturar alimentos), um par de pedipalpos (pincas ou
maos) e quatro pares de pernas (Figura 1);

b) OPISTOSSOMA também chamado abdome pode ser subdividido em
pré—-abdome (mesossoma, com sete segmentos, tronco) onde, na face ventral, se
encontram o opérculo genital e os apéndices sensoriais em forma de pentes que
permitem a captacdo de estimulos mecanicos e quimicos do meio, além de
espiraculos que sédo aberturas externas dos pulmbes e pés—abdome (chamado
vulgarmente de cauda) que termina em um télson, 6rgdo com duas glandulas que
produzem o veneno, injetado por um ferrdo distal, com duas saidas laterais préximas
ao apice (Figura 1) (SILVA, 2012; SILVA et al.,, 2005; BRASIL, 2009; BRAZIL;
PORTO, 2011; SORENSEN, 2000; MATTHIESEN, 1999; IGLESIAS, 1997).
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Figura 1. Anatomia externa de um escorpido em vista dorsal (esquerda) e ventral (direita)
destacando o prossoma e 0 opistossoma (mesossoma e metassoma) bem como seus
principais apéndices anatomicos. Adaptado de HJELLE (1990).

Caracteres da morfologia externa dos escorpides sdo muito importantes para
sistematica e taxonomia das espécies grupo. O estudo destes caracteres, associado
ao aumento da amostragem em diversas areas e do maior numero de
pesquisadores interessados no estudo destes animais, incrementou a descricao de
novas espécies. Das cerca de 130 espécies reconhecidas para o Brasil, apenas as
do género Tityus sdo consideradas de interesse médico (POLIS, 1990; CANDIDO et
al., 2005; BRAZIL & PORTO, 2011).

2.2.2 Género Tityus (L. Kock, 1833)

A familia Buthidae possui cerca de 1000 espécies alocadas em 100 géneros,

distribuidas em todo o globo, exceto na Nova Zelandia e regifes polares. Dentre 0s
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géneros pertencentes a esta familia Tityus € o mais diverso com cerca de 220
espécies distribuidas na América Central e do Sul (Figura 2), das quais 57 sao
encontradas no Brasil (FET et al., 2000; LOURENCO, 2006).

Q\(x{

-~

Figura 2. Distribuicdo geografica proposta para o género
Tityus. Fonte: Adaptado de Lourengo (2006).

O género Tityus foi descrito por C. L. Kock em 1833 para alocar espécies do
género Scorpio tendo T. bahiensis como espécie-tipo. Pode ser caracterizado por
apresentar espécies com comprimento total variando entre 25 e 110 mm, padréo de
coloracdo variando de amarelo ao avermelhado podendo chegar ao negro; algumas
espécies podem apresentar regido dorsal do corpo manchada de preto
(LOURENCO, 2002).

Dentre as caracteristicas mais importantes para diferenciacdo entre as
espécies podem ser destacados os caracteres externos como coloragdo dorsal
(pigmentacao) e morfologia como, por exemplo, granulagéo, pentes, denticao
marginal dos dedos do pedipalpo e também morfometria dos segmentos. Estas

caracteristicas bastante genéricas influenciam diretamente na delimitacdo das
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espécies, pois, apesar de bastante estudadas, as espécies do género apresentam
uma taxonomia complexa por ndo apresentarem caracteres morfolégicos que
suportem satisfatoriamente sua diagnose (VACHON, 1974).

De acordo com Almeida (2010) das 57 espécies do género Tityus que
ocorrem no Brasil, 09 (nove) sao registradas para o Estado de Goias (Figuras 3 -7):
T. bahiensis (Perty, 1833) (Figura 3), T. blaseri Mello-Leitdo, 1931 (Figura 4A), T.
carvalhoi Mello-Leitdo, 1945 (Figura 4B), T. charreyroni Vellard, 1932 (Figura 5A), T.
jeanvellardi Lourengo, 2001 (Figura 5B), T. matogrossensis Borelli, 1901 (Figura 6A),
T. serrulatus Lutz & Mello, 1922 (Figura 6B), T. theltacanthus Mello-Leitdo, 1933
(Figura 7A) e T. uniformis Mello-Leitdo, 1931 (Figura 7B).

Figura 3. Distribuicdo geografica proposta para Tityus bahiensis.
Adaptado de ALMEIDA (2010).



Figura 4. Distribuicdo geografica proposta para (A) Tityus blaseri e
(B) Tityus carvalhoi. Adaptado de ALMEIDA (2010).
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Figura 5. DistribuicAo geografica proposta para (A) Tityus
charreyroni e (B) Tityus jeanvellardi. Adaptado de ALMEIDA (2010).
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Figura 6. Distribuicdo geografica proposta para (A) Tityus
matogrossensis e (B) Tityus serrulatus. Adaptado de ALMEIDA
(2010).
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Figura 7. Distribuicdo geografica proposta para (A) Tityus
thelyacanthus e (B) Tityus uniformis. Adaptado de ALMEIDA (2010).
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2.2.3 Adaptacgéo reprodutiva e populacao

Os escorpides sédo animais carnivoros e de habitos noturnos, alimentando-se
principalmente de pequenos invertebrados, podendo também ocorrer o canibalismo,
principalmente em cativeiro. Podem jejuar por tempo prolongado, armazenando
alimento nos diverticulos do hepatopancreas (SILVA, 2012; SILVA et al., 2005;
BRASIL, 2009; BRAZIL & PORTO, 2011; FUNASA, 2001; SORENSEN, 2000;
MATTHIESEN, 1999; IGLESIAS, 1997; BARNES, 1996).

Alguns escorpides reproduzem-se assexuadamente por partenogénese,
onde os 6vulos se desenvolvem sem fecundagdo de um macho; tal estratégia €
reportada para a espécie Tityus serrulatus (BRAZIL & PORTO, 2011; BRASIL,
2009). Na partenogénese sO existem fémeas e todo individuo adulto pode gerar
descendentes sem a necessidade de acasalamento, o que facilita sua dispersao
(FUNASA, 2001).

Seu crescimento é dependente de fatores como temperatura, disponibilidade
de alimento e reproducdo, sendo que 0s escorpides tém maior longevidade em
cativeiro do que em ambiente natural e fémeas vivem mais que machos (BRAZIL &
PORTO, 2011; BRASIL, 2009).

Os escorpifes sao viviparos e a fémea pare mais ou menos 20 filhotes de
cada vez; as crias se agrupam em seu dorso durante o desenvolvimento, com
periodo de gestacdo entre alguns meses até um ano. Antes do acasalamento os
escorpifes executam uma série de movimentos, a “danga dos escorpides”, a qual
pode se prolongar por varias horas (Figura 3). O macho emite uma capsula
contendo espermas que permanece presa por um flagelo ao seu corpo e, segurando
a fémea, o0 macho a estimula e reduz sua agressividade conduzindo-a em varias
direcbes, médo a mao, leva-a por cima deste, fazendo com que a mesma absorva por
meio do opérculo genital os espermas (SOERENSEN, 2000; IGLESIAS, 1997).
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Figura 8. Tityus bahiensis: acasalamento. 7.4 e 7.5. — Flagrantes da promenade a deux. 7.4.
— pausa, durante a qual as partes anteriores dos dois exemplares se tocam. 7.5. — Casal em
movimento. 7.6. — arbre droit. O exemplar portador de maos mais volumosas € o macho.
FONTE: Matthiesen, 1999.

A adaptacdo da espécie as condicbes urbanas, aliada ao seu modo de
reproducdo e as precarias condi¢cdes de higiene e saneamento basico, encontradas
principalmente em bairros de periferia, facilitando a disseminacdo destes artrépodes
em grandes aglomerados urbanos. A maioria das espécies de escorpides mantém
populacdes com uma densidade muito baixa e com algumas excec¢des, populacbes
podem apresentar explosdes demograficas que sdo caracteristicas de populagdes
com regulacdes de densidade independentes (POLIS, 1990; LOURENCO, 2002;
SPIRANDELI-CRUZ et al., 1995).
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2.2.4 Espécies de importancia médica

Existe um grande namero de familias de escorpides identificadas no mundo.
Em nivel mundial, das cerca de 1.600 espécies descritas de escorpides, apenas 25
séo consideradas de importancia médica. No Brasil, sdo registradas quatro familias:
Bothriuridae, Chactidae, Liochelidae e Buthidae (Figura 9). Todos o0s escorpides
pertencentes a familia Buthidae podem ocasionar envenenamento humano,
necessitando de tratamento médico, sendo esta familia amplamente distribuidas no
Velho e Novo Mundo (SOERENSEN, 2000).

Palaeopisthacanthus
195

Archaeobuthus

1
1 40 57 .
Lasal seudochactida
1 3 40424564 7395100 Buthida
KN 1 ¥ 2 2R
9493

42/41 1364739 3 e
Chaerilida

42111

-"zg’-"l;— Iurida

sm|  luroidea 17 2425

Iuridae

132342570 10
47/55

1123 |la191
40144 B Caraboctonidae
1 45637394 100/98

L E Scorpionoidea
100/100 p

Scorpionidae
Liochelidae
Urodacidae BT

57 60 75

9 10 60 66 74

Y02 12,37
424791 99/99

T Chactoidea

98M7
49

Euscorpiidae

Superstitioniidae

1
100/100{ 23 9 9370
Vaejovidae

Figura 9. Cladograma mostrando filogenia dos Escorpides recentes baseados em
caracteres morfolégicos contemplando: parvorders, superfamilias, e familias. Legenda:
Letras brancas com fundo preto indicam parvorder; letras pretas com fundo cinza indicam
superfamilias; letras pretas com fundo branco indicam familias; nomes destacados em
vermelhos indicam as familias que ocorrem no Brasil. Adaptado de Soleglad & Fet (2003).
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Acidentes por escorpides sao considerados de importancia médico-sanitéria
ndo sO pela incidéncia, mas também pela potencialidade do veneno de algumas
espécies (BUCHERL, 1969; POLIS, 1990; BRAZIL & PORTO, 2011).

Para que um animal peconhento se torne de interesse em saude publica,
basicamente trés caracteristicas quanto aos aspectos biologicos devem ser
avaliados: a acao fisiopatolégica e a composicdo de seu veneno; a capacidade de
inoculacdo e, principalmente, seu potencial/eficiéncia sinantropica (LOURENCO,
2004).

No Brasil, portanto, os escorpides de importancia médica pertencem a
familia Buthidae e a um unico género (Tityus), o qual reine as espécies mais
peconhentas, potencialmente perigoso ao homem, encontradas na América do Sul e
principalmente no Brasil (Tabela 1). No entanto, os casos graves ou fatais de
envenenamento de maior gravidade sdo identificados em trés espécies: Tityus
bahiensis, Tityus serrulatus e Tityus stigmurus (Figura 10) (FUNASA, 2001; BRASIL,
2009; BRAZIL & PORTO, 2011).

Tabela 1. Principais espécies do género Tityus responsaveis por acidentes no Brasil.

NOME CIENTIFICO NOMES POPULARES DISTRIBUICAO
GEOGRAFICA

T. bahiensis Escorpidao marrom MG, SP, PR, SC, RS, GO,
MS

T. cambridgei Escorpido preto AP, PA

T.costatus  —meeee- MG, ES, RJ, SP, PR, SC,
RS

T. fasciolatus  —mmeem- GO, DF

T. metuendus  ---—-- AC, AM, PA, RO

T. serrulatus Escorpido amarelo BA, MG, ES, RJ, SP, DF,
GO, PR

T.silvestris  —meeee- AC, AM, AP, PA

T.stigmurus - BA, SE, AL, PE, PB, RN,
CE, PI

FONTE: Yoshizawa, 2003.
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Figura 10. Espécies de escorpides de importancia médica no Brasil. A) Tityus serrulatus, B)
Tityus bahiensis, C) Tityus stigmurus. FONTE: Brasil (2009).
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O escorpido Tityus serrulatus € conhecido como escorpido amarelo e recebe
este nome devido a presenca de uma serrilha no quarto segmento do seu
metassomo (MATTHIESEN, 1962); sua reproducdo € por partenogénese e
certamente a espécie de maior importancia meédica, temido por graves acidentes em
criancas, podendo até mesmo levar a morte (BRASIL, 2009). Por ser uma das
espécies mais abundantes e peconhentas da América do Sul, os acidentes sdo
considerados de maior gravidade, estando esta intimamente ligada a grande
frequéncia e intensidade de acidentes (FUNASA, 2001; YOSHIZAWA, 2003).

2.2.5 Escorpionismo

O acometimento de acidente com humano provoca quadro de
envenenamento pela inoculagcdo de seu veneno via aparelho inoculador (ferrdo ou
télson) é definido como escorpionismo ou acidente escorpidnico (SVS, 2009;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2003; CALDERON - ARANDA et al., 1996;
IGLESIAS, 1997). O escorpionismo é um problema que atinge varios paises no
mundo (WAGNER, 2003).

Os primeiros estudos sobre escorpionismo no Brasil datam do inicio do
século XX, por iniciativa do primeiro diretor do Instituto Butantd (Sao Paulo)
(BRAZIL, 1907). A identificacdo da espécie agressora, nessa época, ja era uma
preocupacao no relato do envenenamento e a auséncia de literatura especializada
foi referida como uma dificuldade, ja que os acidentes provocados por estes animais
deviam ser considerados um problema médico — sanitario, fato que persiste até os
dias atuais em virtude de sua frequéncia e seu potencial nivel de gravidade
(BRAZIL, 1907; LUCAS, 2003; BRAZIL, et al., 2009).

Embora sejam poucas as espécies de escorpides realmente perigosas pela
alta incidéncia do escorpionismo e/ou gravidade dos casos e dificuldade de gestao
pelos servicos de saude, tornou-se um problema de saude publica em alguns paises
(CHIPPAUX & GOYFFON, 2008). Nos dultimos anos houve aumento no
acometimento do numero de casos de escorpionismo, no Brasil, estando

diretamente relacionado com a implantacdo de um sistema de notificacdes pelo
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Ministério da Saude, desde 1988 (MATTHIESEN, 1999; FUNASA, 1999;
LOURENCO & EICKSTEDT, 2003).

2.2.6 Distribuicado, expanséo geografica e epidemiologia

Os escorpibes possuem ampla distribuicdo geografica por todos os
continentes, com excecdo da Antartica (LOURENCO, 2004), possuindo como ponto
maximo de sua diversidade as areas tropicais e subtropicais (BUCHERI, 1980;
HERING, et al., 1997). Um fator decisivo para o sucesso evolutivo e ampla
distribuicdo encontra-se no fato destes animais serem predadores com alta
variabilidade de estratégias de ocupacdo de ambientes, além de varias espécies
possuirem a capacidade de colonizar areas sob forte perturbacdo humana
(MENEGASSO, 2012).

O Ministério da Saude aponta a importancia do escorpionismo em varias
regides do Brasil (FUNASA, 1999), porém existe um desconhecimento mundial tanto
em relagdo a incidéncia, quanto em relacdo a gravidade dos casos de
escorpionismo. Em estudos epidemioldgicos pode-se confirmar que o
escorpionismo, ainda hoje, apés inUmeros programas de controle, mantém em
ascendéncia, colocando em risco grupos populacionais, com grandes implicacdes na
salude coletiva, apresentando-se como um sério problema de Saude Publica
(BARBOSA, 2002).

A partir de 1993 o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), permitindo acompanhar as doencas de
notificacdo compulséria e quatro outros agravos considerados de interesse nacional:
acidentes por animais peconhentos, atendimento antirrdbico, intoxicacbes por
agrotoxicos e varicela. O SINAN é adotado para consolidar o registro dos acidentes
por animais peconhentos pela Coordenacdo nacional de Controle de Zoonoses,
desde 1995 (BRASIL, 2006; FISZON & BOCHNER, 2008).

Por meio de uma rede de informacao sistematizada € possivel delinear um
mapa da situacdo do pais em relagdo a intoxicacdo. Os profissionais dos Centros
documentam os atendimentos prestados e encaminham as fichas para um banco de

notificagcdes. Posteriormente, as informagdes coletadas chegam a Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ao Sistema Nacional de Informac6es Toéxico-
Farmacoldgicas (SINITOX). Criado em 1980 e vinculado a Fundag¢do Oswaldo Cruz
o SINITOX é responsavel pela compilacdo, andlise e divulgacdo dos casos de
intoxicacdo e envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de
Informacédo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). A RENACIAT, cujas unidades
estdo concentradas nas capitais de 19 estados, fornece informacgéo e orientacao
sobre diagndstico, prognostico, tratamento e prevencao das intoxicacées (SINITOX,
2015).

Em um levantamento de dados realizado na base de dados on line do
SINITOX (2015) pode-se observar a dindmica crescente do escorpionismo nos

altimos dez anos no Brasil (Tabela 2; Figura 11).

Tabela 2. Casos, oObitos e letalidade de intoxicacdo humana por agente e por regido no
Brasil.

DADOS DE ANIMAIS PECONHENTOS/ESCORPIOES (BRASIL)

ANO CASOS OBITOS LETALIDADE
2003 7426 19 0,26
2004 7965 13 0,16
2005 9471 16 0,17
2006 8456 8 0,09
2007 7903 18 0,23
2008 9013 16 0,18
2009 11551 6 0,05
2010 11887 9 0,08
2011 11542 10 0,09
2012 12494 15 0,12
TOTAL 97.708 130 1,43

FONTE: SINITOX, 2015.
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Figura 11. Representacdo da quantidade de casos, Obitos e letalidade provocados por
escorpides no Brasil entre os anos de 2003 e 2012. FONTE: SINITOX, 2015.

2.3 Classificacdo dos acidentes escorpiénicos

Os escorpides sdo artropodes pertencentes ao grupo dos aracnideos
(DOCAMPO & FERNANDEZ, 2011) e a picada pode causar um quadro de
envenenamento humano, podendo variar amplamente sua gravidade e evolugéo,
havendo casos de sequelas temporarias, definitivas ou 6bito (BARBOSA et al., 2012;
BRASIL, 2009).

Alguns itens devem ser valorizados entre os varios fatores determinantes da
gravidade ou ndo de um quadro de escorpionismo, entre eles: a idade do paciente,
espécie de escorpido agressor e quantidade de peconha injetada (IGLESIAS, 1997).

Os acidentes em humanos com escorpides podem ser classificados como
leve, moderado e grave de acordo com a intensidade dos sintomas clinicos
apresentados e gravidade (Quadro 1) (FUNASA, 2001; CAMPOLINA, 2006; CUPO
et al., 2009; BRASIL, 2010).
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Quadro 1. Classificacdo da gravidade dos acidentes tendo 0 escorpido como agente e seus

sintomas.
GRAVIDADE SINTOMAS
LEVES Apresentam somente a sintomatologia local, sendo a dor, referida em
100% dos casos. Dor, edema e parestesia local. Podem ocorrer vémitos
ocasionais, taquicardia e agitacdo discretas, decorrentes da ansiedade e
do préprio fenémeno doloroso.

MODERADOS | Sintomas locais com mais alguns sintomas sistémicos, tais como sudorese,
agitacdo, nausea, sonoléncia, hipertensdo, vomitos, taquicardia e
taquipnéia.

GRAVES As manifestagfes sistémicas sdo bastante evidentes e intensas. Além das

citadas na forma moderada, presenca de uma ou mais das seguintes
manifestacdes: vomitos profusos e frequentes, sudorese generalizada e
abundante, lacrimejamento, sensacdo de frio, pele arrepiada, sialorréia
intensa, prostacdo, agitagdo psicomotora acentuada, podendo estar
alternada com sonoléncia, taquicardia ou bradicardia, hispertenséao,
taquipnéia, tremores, espasmos, palidez, convulsGes, edema pulmonar

agudo, choque, insuficiéncia cardiaca e coma.

FONTE: FUNASA (2001).

2.4 Mecanismo de acdo do veneno e suas complicacfes

Segundo Soerensen (2000) existem trés atividades fisiopatologicas

fundamentais dos venenos dos aracnideos (aranha e escorpibes brasileiros de

importancia médica) (Tabela 3).

Tabela 3. Agdes fisiopatolégicas dos venenos de aracnideos (aranhas e escorpides) de
importancia médica no Brasil.

Acdo do veneno Género
ARANHAS:
Neurotoxica Phoneutria (armadeira)
Neurotoxica Latrodectus (vilva — negra)
Proteolitica e Hemolitica Loxosceles (aranha marrom)
ESCORPIQES: Tityus (escorpido marrom,
Neurotoxica escorpido amarelo)

FONTE: Soerensen (2000).
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Os venenos escorpidnicos sao misturas muito complexas de diversas
proteinas, enzimas, muco, etc. (POSSANI, 1981; MARTIN & ROCHAT, 1984). Os
escorpides sdo capazes de inocular substancias toxicas, sendo responsaveis por
acidentes (escorpionismo) que podem evoluir ao 6bito (BREDT & LITCHTENEKER,
2014). Apresentando um padrdo fisiopatoldgico neurotoxico bem estabelecido a
toxina escorpidnica age em sitios especificos dos canais de sédio, produzindo
despolarizacdo nas membranas excitaveis das células (HERING et al.,1992).

A acdo neurotoxica é fundamentalmente caracterizada na clinica por dores
intensas no local da picada, embora dependendo do tipo do agente fenbmenos
sistémicos ja tenham sido descritos (SOERENSEN, 2000). Segundo Campos et al.,
(1980) em acidentes acometidos por escorpides, em destaque por T. serrulatus, a
complicacdo maior esta relacionada ao edema agudo de pulméo, seguindo com
alteracdes cardioldgicas.

A dor intensa e imediata no local da picada € a principal sintomatologia do
escorpionismo. O veneno escorpidnico tem acdo neurotdxica e em casos graves, em
criancas, pode provocar fenbmenos sistémicos como arritmia cardiaca e edema
agudo do pulmdo como as mais sérias das complicacbes e que podem levar o
paciente ao 6bito. O paciente que apresenta lesdes crénicas de miocardio tem riscos
aumentados de morte, o que faculta a hipétese de que, em pacientes cardiopatas, o
envenenamento escorpidnico representa um fator acessorio de risco (BENVENUTI
et al., 2002; SOERENSEN, 2000).

Os valores para letalidade no acidente escorpidnico variam de acordo com
as regides do Brasil (SOERENSEN, 2000).

2.5 Tratamento/Soroterapia

Tratar o envenenamento por escorpido em casos na qual a dor € o sintoma
principal e nos quais ndo haja alteracbes do estado geral (casos leves), quando se
visa combater os sinais e sintomas do envenenamento dando suporte as condi¢cdes
vitais do acidentado, se fundamenta em um tratamento de rotina no uso de
infiltracbes locais com anestésico vasoconstrictor (Lidocaina 2%), sem adrenalina,

ou analgeésicos sistémicos, como Dipirona. Este tipo de tratamento tem como foco
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tratar as manifestacdes locais, especifico e de suporte dos casos leves, combatendo
0s sinais e sintomas (SOERENSEN, 2000; SANTOS, 2007).

Para os casos de acidentes em humanos com escorpides existem soros
especificos de acordo com a gravidade (BRASIL, 2010). A soroterapia com 0 Soro
antiescorpidnico esta indicada nos casos com repercussao sistémica e deve ser
aplicado somente em casos graves, notadamente em criancas. Ha& casos de
pacientes muito sensiveis ao soro e pode causar sérios disturbios levando a morte
(SOERENSEN, 2000; MAZZOTI & BRAVO-BECHERELLE, 1963). O soro produzido
pelo Instituto Butantd € bivalente, age contra o veneno de T. bahiensis e o de T.
serrulatus (MATTHIESEN, 1999). A dose habitualmente empregada varia de duas a
cinco ampolas, aplicas preferencialmente por via endovenosa (Quadro 2)
(SOERENSEN, 2000).

Quadro 2. Classificagdo dos acidentes e numero de ampolas de soro antiescorpionico de
acordo com a gravidade do envenenamento

Soroterapia
Acidente Soro Classificacéo (N° de ampolas)
Gravidade
Soro Leve -
Escorpibnico Antiescorpidnico Moderado 2a3
Grave 4a6

FONTE: Brasil (2010); Funasa (2001).

2.6 O Estado de Goias

Goias € uma das 27 unidades federativas da Republica Federativa do Brasil.
Situa-se a leste da Regido Centro-Oeste, no Planalto Central brasileiro. O seu
territério é de 340.086 km?2, sendo delimitado pelos estados de Tocantins (norte),
Bahia (nordeste), Mato Grosso (oeste), Mato Grosso do Sul (sudoeste), Minas
Gerais (leste e sul) e pelo Distrito Federal (Figura 12) (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planalto_Central
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(Brasil)
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Figura 12. Limites geograficos do Estado de Goias. FONTE: IMB

A maior cidade do Estado de Goias é Goiania, capital do Estado. Outras
cidades importantes quanto a aspectos econdémicos, fora da regido metropolitana de

Goiania, séo Anapolis, Jatali, Cataldo, Mineiros, Cristalina, Rio

Verde, Luziania, Formosa, Itumbiara, Porangatu, Caldas Novas, Goianésia e

Niquelandia, também as maiores cidades em populacéo do interior do estado, além
das cidades que compdem o Entorno de Brasilia. Ao todo sdo 246 municipios
(Governo do estado de Goias, 2015). Com 6 004 045 habitantes € o estado mais
populoso do Centro-Oeste e o nono mais rico do pais (IBGE, 2010).

O estado de Goias esta localizado no Planalto Central Brasileiro, entre

chapadas, planaltos, depressbes e vales. O clima é tropical semiumido.

Basicamente, h4 duas estacfes bem definidas: a chuvosa, de outubro a abril, e a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A2nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Verde
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Formosa_(Goi%C3%A1s)
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Porangatu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caldas_Novas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Goian%C3%A9sia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Niquel%C3%A2ndia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Goi%C3%A1s
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entorno_de_Bras%C3%ADlia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_estados_do_Brasil_por_PIB
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seca, de maio a setembro. A média térmica é de 23°C e tende a subir nas regides
oeste e norte, e a diminuir nas regioes sudoeste, sul e leste. As temperaturas mais
altas séo registradas entre setembro e outubro e as maximas podem chegar a até
39°C. As temperaturas mais baixas, por sua vez, sdo registradas entre maio e julho,
quando as minimas, dependendo da regido, podem chegar a até 4°C (IBGE, 2010).
Segundo o IBGE (2010) a expansao da agropecuaria tem causado graves
prejuizos ao cerrado goiano. As matas ciliares estdo sendo destruidas e as reservas
permanentes sendo desmatadas para ceder espaco ao gado bovino e plantacdes.
Na regido de nascentes do Rio Araguaia a implantacdo de pastagens fez surgir
inimeros focos de erosdo provocados pelo desmatamento, causando as vogorocas
(valetas profundas causadas pela erosado), praticamente incontrolaveis, que atingem
o lencol freético. Algumas dessas valas chegam a medir 1,5 km de extenséo, por
100 m de largura e 30 m de profundidade. Esse quadro desolador, aliado ao
assoreamento dos rios, tem feito com que Goids enfrente sérios problemas de
abastecimento de 4gua, uma situacdo que se torna grave nos periodos de estiagem
prolongada. A vazdo das nascentes de aguas, em 1999, alcancou os mais baixos
niveis desde 1989, de acordo com a Secretaria do Meio Ambiente, fazendo com que
0 governo ja pense na possibilidade de adotar racionamento de agua para as
cidades mais populosas, como € o caso de Goiania, Aparecida de
Goiania e Anapolis. O estado de Goids € dividido estatisticamente em cinco

mesorregides, dezoito microrregides e 246 municipios.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Araguaia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eros%C3%A3o
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

v' Descrever os casos de escorpionismo no Estado de Goias no periodo de
2003 a 2012.

3.2 Objetivos especificos

v Caracterizar e sistematizar os registros de acidentes com escorpiées no
Estado de Goias.

v Comparar os dados sobre escorpionismo entre o0s sistemas de
informacgao (CIT E SINITOX).

v"Avaliar tendéncias do escorpionismo ao longo do tempo, distribuicdo no
Estado de Goias, sazonalidade, género dos acidentados, area de
ocorréncia, gravidade do acidente, intervalo entre acidente e
atendimento, local da picada do escorpido, faixa etaria dos acidentados

e soroterapia.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Abrangéncia do estudo

O estudo teve carater descritivo e retrospectivo, verificando casos de
acidentes por escorpidoes no SINAN entre 2002 e 2013 no Estado de Goias, tendo

como referéncia o Centro de Informacdes Toxicologicas (CIT).

4.2 Coleta de dados

4.2.1 Centro de informacgdes toxicolégicas (CIT)

Os dados foram obtidos mediante Fichas de Investigacdo de Acidentes por
Animais Peconhentos do Estado de Goias, pertencentes ao sistema de notificacdo
compulséria da Secretaria de Estado da Saude/Goias, que sao analisados e
arquivados no Centro de Informacdes Toxicoldgicas (CIT) da capital. Foi utilizado um

formulério simplificado (Anexo I, p. 87).

4.2.2 Dados comparativos

4.2.2.1 Dados epidemiolégicos oficiais

Os dados epidemiologicos oficiais foram obtidos a partir do sistema
eletrénico do SINAN (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacéo).
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4.2.3 Variaveis

As seguintes variaveis foram coletadas para analise: agente do acidente;
distribuicdo anual e mensal do acidente; municipio e area de ocorréncia; faixa etaria
e sexo; local da picada de maior prevaléncia; manifestacdes clinicas e classificagdo
quanto a gravidade; tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar;
procedimentos laboratoriais; uso, tipo e quantidade de soro administrado; realizacéo
ou ndo de bloqueio anestésico; tempo de internacdo; presenca / auséncia de

complicagdes; evolugéo e cura.

4.3 Dados demograficos

Os dados demogréficos e estatisticos gerais da area de abrangéncia foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na base de dados
eletrénica (www.ibge.gov.br) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

4.4 Andlise dos dados

4.4.1 Andlise estatistica

Inicialmente os dados foram analisados com base em estatistica descritiva,
com a finalidade de descricdo do panorama geral dos acidentes.

Para a tabulacdo e analise dos dados foram utilizadas ferramentas de
estatistica descritiva do Software. Os dados foram analisados utilizando-se de
estatistica univariada e teste de ANOVA (Analysis of Variance) simples e pareada,
com a finalidade de comparar a variagdo entre as meédias das variaveis
consideradas. A normalidade dos dados foi avaliada com base no teste de

Kolmogorov-Smirnov e considerados normais quando p=0,05; quando os dados nao
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apresentaram distribuicdo normal foram logaritimizados (log de base 10). O nivel de
significancia considerado para estabelecer diferencas estatisticamente significativas
€ de 95% (p < 0,05). Os testes estatisticos foram realizados no Statistica 7.0
(STATSOFT, 2010).

4.5 Critérios de inclusao

Incluidos no estudo os dados de casos referentes aos registros referidos nas

fichas de notificacdo de escorpionismo do CIT (GO), contidos no Estado de Goias.

4.6 Critérios de exclusao

N&o incluidos no estudo dados incompletos, ambiguos, sem referéncia ao

agente causal indiferente ao estudo e fora da area de abrangéncia desse trabalho.

4.7 Consentimento das instituicdes receptoras

O Centro de Informacdes Toxicoldgicas (CIT) estabeleceu um consentimento
formal de pesquisa em fichas de notificagao (Anexo I, p. 89).

4.8 Destinacao do material coletado

Apoés a tabulacdo e analise dos dados as fichas de coleta (Anexo I, p. 87)
foram armazenadas pelo pesquisador responsavel (principal), por um periodo de 5
anos (Ref. Resolucdo 466/12, Capitulo 1X, paragrafo 2, alinea €) e, posteriormente,
destruidas (incineradas) com os resultados brutos e finais oferecidos a instituicdo

receptora (CIT).
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4.9 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goids sob o numero CAAE:
23256013.8.0000.0037. O Parecer Consubstanciado do CEP foi emitido em
19/11/2014, sob o numero 877.653, considerado aprovado (Anexo lll, p. 90).
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5 RESULTADOS

5.1 O perfil nacional

As notificacdes de acidentes provocados por animais peconhentos no Brasil
passaram a ser cadastradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) a partir do ano de 2007. Entre os anos de 2007 e 2012 foram notificados
739.795 casos em todo o Brasil. Desses, 303.779 foram com escorpides,
representando 34,08% do total de casos (SINAN, 2015). Analisando os dados
disponiveis, os acidentes causados por escorpides comportam-se de maneira

crescente ao longo desses anos (Figura 13).

ESCORPIONISMO NO BRASIL
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Figura 13. Numero de acidentes com escorpides notificados no Brasil entre os anos de
2007 e 2012 FONTE: SINAN (2015).

5.2 O escorpionismo no Estado de Goias

Os dados verificados e analisados sdo de acidentes provocados por
escorpides no Estado de Goias, registrados no Centro de Informac8es Toxicol6gicas



46

(CIT) da cidade de Goiania entre os anos de 2003 e 2012, correspondendo a 6.046
casos registrados oficialmente. Os anos com maior nimero de casos notificados
foram 2009, 2005 e 2010, quando foram registrados 875, 778 e 634 casos
respectivamente, sendo responsaveis por cerca de 37,82% do total de notificacdes
no periodo, e os anos de 2003, 2008 e 2007 foram os anos com menor quantidade
de acidentes com 486, 478 e 469 casos registrados, respectivamente. A Figura 14
mostra a representacdo detalhada da quantidade anual de acidentes em Goias entre
2003 e 2012.
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Figura 14. Representacdo anual da quantidade de acidentes provocados por escorpifes no
Estado de Goids, entre 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT
(2016).

Comparando a média anual de acidentes verificou - se que houve uma
diferenca significativa dentro da amostra analisando todos os anos comparados
entre si (F(9,110) =4,9553; p=0,00001) e possivelmente esta diferenca tenha sido
influenciada pelos anos de 2005 e 2009 (Figura 15).
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Figura 15. Grafico da andlise de variancia (ANOVA) mostrando a comparacdo das médias
do nimero de acidentes entre 0os anos de 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo
documental do CIT (2016).

5.2.1 Anéalise sazonal dos acidentes

Apresentando um panorama geral da quantidade dos acidentes
escorpidnicos no recorte temporal estudado verificou-se ano a ano e, em cada més,

especificamente os nimeros demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuicdo mensal dos acidentes no periodo de 2003 a 2012.
MES 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | TOTAL
JANEIRO 62 37 79 | 21 | 35 | 36 | 80 | 76 | 49 1 476
FEVEREIRO | 38 62 39 | 103 | 32 | 46 | 62 | 69 | 42 0 493
MARCO 32 65 82 4 61 | 43 | 101 | 74 | 45 | 35 542
ABRIL 45 76 73 | 18 | 64 | 46 | 65 | 54 | 57 | 81 579
MAIO 43 69 55 | 84 | 35 | 36 | 78 | 58 | 47 | 67 572
JUNHO 41 43 56 | 46 | 29 | 36 | 63 | 35 | 33 | 60 442
JULHO 38 57 68 | 22 | 31 | 36 | 64 | 35 | 51 | 54 456
AGOSTO 42 59 54 | 61 | 26 | 38 | 69 | 37 | 58 | 72 516
SETEMBRO | 33 51 66 | 43 | 38 | 40 | 75 | 44 | 28 | 85 503
OUTUBRO | 36 76 65 | 49 | 39 | 34 | 71 | 51 | 56 | 76 553
NOVEMBRO | 39 30 68 | 51 | 32 | 41 | 81 | 58 | 34 | 22 456
DEZEMBRO | 37 3 73 | 61 | 47 | 46 | 66 | 43 | 44 | 38 458

TOTAL 486 | 628 | 778 | 563 | 469 | 478 | 875 | 634 | 544 | 591 | 6046
FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).
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Os meses com maior incidéncia de casos dentre o recorte temporal
estudado foram abril (579 casos), maio (572 casos) e outubro (553 casos),
respectivamente (Figuras 16 e 17). A analise dos registros de acidentes em uma
perspectiva sazonal comparando estes dados com as informacdes divulgadas que
caracterizam as condi¢des climaticas do Estado de Goids demonstrou que 0s meses
de altos e baixos indices térmicos n&o sofreram grandes alteragfes para o aumento
do numero de casos. Ja a respeito da pluviosidade foi observada uma discreta
relacdo com os meses chuvosos (outubro a abril), exceto no ano de 2012 que
apresentou numeros significativamente importantes em meses de seca (maio a
setembro). O més de junho se caracterizou com a média entre os anos do recorte
temporal estudado, como o de menor nimero de casos comparado aos outros
meses, podendo ter correlacdo com um dos meses com menor indice térmico,

conforme demonstrado pelo estudo das condi¢des climaticas do Estado de Goiés.
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Figura 16. Numero de casos de acidentes com escorpides no Estado de Goias, com a
somatéria entre os anos de 2003 e 2012 de acordo com 0 més de acometimento. FONTE:
Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

5.2.2 Anédlise da distribuicdo espacial

O Estado de Goias localizado na regido Centro-Oeste do Brasil compreende
uma area de 340,086 km2. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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Estatistica (IBGE) (2015) o estado possui 246 municipios e € oficialmente
subdividido em 18 microrregides (Anapolis, Anicuns, Ceres, Goiania, Aragarcas,
Chapada dos Veadeiros, Cataldo, Porangatu, Rio Vermelho, Sdo Miguel do
Araguaia, Entorno do Distrito Federal, Vao do Parand, Meia Ponte, Pires do
Rio, Quirin6polis, Sudoeste de Goias e Vale do Rio dos Bois). A Divisdo Regional do
Brasil em Mesorregides e Microrregibes Geograficas vigentes foi aprovada pela
Presidéncia do IBGE por meio da Resolucdo (PR) N°51 de 31/07/89. De acordo com
a Resolucao da Presidéncia (PR) N° 11, de 5 de junho de 1990, Goias é dividido em
5 mesorregides: Centro Goiano, Leste Goiano, Noroeste, Norte Goiano, Sul Goiano.
A andlise da distribuicdo dos casos de acidentes com escorpides em todos
0S municipios de Goias distribuiu-se por mesorregido. O quantitativo de casos foi
analisado considerando as Mesorregides geograficas do Estado e obtido com base
nas fichas de notificagdo no CIT, totalizando 6.046 registros. Deste total, 179 nao
informaram os municipios de acometimento. As 5.867 notificacdes foram distribuidas
geograficamente de acordo com as seguintes Mesorregides: Centro de Goias com
3.003 (51,18% do total) registros e corresponde a maior ocorréncia de casos de
escorpionismo, seguida pelo Leste de Goias (1.399 casos), Sul Goiano (1046
casos), Norte de Goias (263 casos) e Noroeste de Goias (156 casos) (Figura 17).
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50

52 50° 48"

]
.
ESTADO DE GOIAS I &
MESORREGIOES GEOGRAFICAS

|
4

)

g

5,
{

o

e

/’L\»\f‘w

L

i
/\\“’"k_ R

s f
NORTE
A GOIANO BAHIA
> B 263 -

g
MATOGROSSO/ £ B
5 { { |
s o LESTE
GOIANO 5‘-

/
"somno. : 1.399>
: ! I p—— N
} 156 _ i DISTRITO LS
,h/ i g FEDERAL =
7 4 TN S 'S s 16°
Ve o o -
S N 3.003
eV Goiania
MINAS GERAIS
L
SuL ’>
N GOIANO ¢
\fr 1.046 - )
.\,7 /‘VK\M‘V‘N"

= ,«—\.,f"’n v

<.,-,\ /
J Sistema de Coordenadas Geogrficas
MATO GROSSO DO SUL ( Datum: SIRGAS 2000 o
; 0 5 70 140

—_— " il

IMB - INSTITUTO MAURO BORGES —3 S Bl 200

DEESTATISTICAS E ESTUD0S SOIOECONOMICOS \/A SN

SEGPLAN ovenNope - L) ? Mesorregiges
R o GOIAS Centro Goiano
Leste Goiano
i Convengdes Noroeste Goiano

Fonte: IBGE *\.» Limite estadual Norte Goiano

Elaboragao: Instituto Mauro Borges / Segplan - GO
Geréncia de Cartografia e Geoprocessamento - Fevereiro/2014

i ' i

@ Capital estadual Sul Goiano

Figura 17. Quantidade de casos de escorpionismo por mesorregido, entre os anos de 2003
a 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

Pode-se verificar que no recorte temporal entre 2003 e 2012 considerando a
divisdo do Estado de Goias em suas cinco mesorregides (Anexo 1V, p.92):

- O Centro Goiano (82 municipios agrupados em 5 microrregiées), verificou-
se notificagdes de escorpionismo em 43 destes municipios.

- O Sul Goiano (82 municipios agrupados em 6 microrregides), verificou-se
notificacdes de escorpionismo em 54 destes municipios.

- O Leste Goiano (32 municipios agrupados em 2 microrregifes), verificou-se

notificacdes de escorpionismo em 30 destes municipios.
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- O Norte Goiano (27municipios agrupados em 2 microrregides), verificou-se
notificacdes de escorpionismo em 23 destes municipios.
- O Noroeste Goiano (23 municipios agrupados em 3 microrregides),

verificou-se notificacbes de escorpionismo em 20 destes municipios.

5.2.3 Area de ocorréncia do registro

De todos os registros analisados, em 5.490 casos (90,80%) foram
informados local de ocorréncia do acidente e em 556 (9,19%) néo foi informado se o
acidente ocorreu na area urbana ou rural. Nos casos em que as notificacbes
registraram a area de ocorréncia, 4.332 acidentes (71,65%) ocorreram em area
urbana e 1.158 (19,15%) na area rural (Figura 18). Assim, a area urbana apresentou
variacdo da média anual no nimero de casos, significativamente maior quando
comparada com as variacdes na area rural e casos onde a area nao foi informada (F
(18, 330) =5,3793, p =0,00000) (Figura 19).
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Figura 18. Distribuicdo segundo a area de ocorréncia e ano dos acidentes com escorpides
no Estado de Goias, entre 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT
(2016).
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Figura 19. Grafico da andlise de variancia (ANOVA) mostrando a comparagdo das médias
anuais do numero de acidentes ocorridos nas zonas urbana, rural e ndo informados entre os
anos de 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

Ao analisar separadamente a diferenca entre a média anual do numero de
acidentes entre as areas urbanas e rurais verificou - se que todos o0s anos

apresentaram diferencas significativas conforme valores apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Variacdo anual do numero de acidentes com escorpifes nas areas urbanas e
rurais entre 2003 e 2012.

AREA

URBANA RURAL
Min. — ) Min. — )
ANO Max. MEDIA DP Max. MEDIA DP

Valor da ANOVA

2003 23-39 30,16 53 04-17 791 41 F(1,22)=130,54, p=0,00000
2004 0-62 4150 185 01-14 7,41 3,9 F(1,22)=38,920, p=0,00000
2005 25-71 5158 11,6 03-17 9,75 3,8 F(1,22)=139,57, p=0,00000
2006 03-68 3391 202 0-21 6,41 6,2 F(1,22)=20,257, p=0,00018
2007 08-42 22,41 10,3 01-13 750 3,4 F(1,22)=22,354, p=0,00010
2008 19-30 26,58 35 02-14 8,58 4,2 F(1,22)=126,59, p=0,00000
2009 42-71 51,16 94 10-23 16,08 3,8 F(1,22)=142,70, p=0,00000
2010 19-57 36,41 11,5 04-19 11,33 4,2 F(1, 22) =48,297, p=0,00000
2011 19-43 3300 7,7 05-15 9,58 2,6 F(1,22)=99,028, p=0,00000
2012 0-69 3425 22 0-21 11,91 8,1 F(1,22) =10,809, p=0,00336

FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).
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5.2.4 Sexo dos acidentados

Do total de acidentes provocados por escorpido ocorridos em Goias entre
2003 e 2012 foram registrados 3.137 acidentes em individuos do sexo masculino
(51,88% do total de casos), 2.853 em individuos do sexo feminino (47,18% do total
de casos) e, em 56 casos, ndo foram informados o sexo do paciente (0,92% do total
de casos). Na maioria dos anos analisados, a média de acidentes ocorridos com
individuos do sexo masculino foi maior que os do sexo feminino, exceto nos anos de
2010 e 2011 (Tabela 5 e Figura 20).

Tabela 5. Variacdo anual do nimero de acidentes com escorpifes de acordo com 0 sexo
entre 2003 e 2012.

SEXO

ANG Masculino Média Feminino Média Infol\:;Oado TOTAL Valor da ANOVA

2003 260 21,66 221 18,41 5 486 F(1, 22) =1,503, p=0,23316
2004 334 27,83 293 24,41 1 628 F(1, 22) =0,572, p=0,45721
2005 412 34,33 364 30,33 2 778 F(1, 22) =1,531, p=0,22898
2006 310 25,83 248 20,66 5 563 F(1, 22) =0,635, p=0,43401
2007 238 19,83 231 19,25 - 469 F(1, 22)=0,047, p=0,82897
2008 259 21,58 210 17,5 9 478 F(1, 22) =4,456, p=0,04637
2009 469 39,08 404 33,66 2 875 F(1, 22) =5,072, p=0,03463
2010 302 25,16 327 27,25 5 634 F(1, 22) =0,440, p=0,51367
2011 251 20,91 292 24,33 1 544 F(1, 22) =1,927, p=0,17897
2012 302 25,16 263 21,91 26 591  F(1, 22)=0,292, p=0,59428
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Figura 20. Distribuicdo segundo sexo e ano dos acidentes com escorpifes no Estado de
Goias, entre 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).
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Ao compararmos a variagdo da média do niumero de acidentes, analisando
0os dois sexos juntos, dentro de toda a amostra, ndo foi verificada diferenca
significativa (F (9, 220) =0,61200; p=0,78624) (Tabela 5). Os dados apresentaram o
mesmo comportamento, na maioria dos anos analisados, ao comparar a variacao
por sexo separadamente verifica - se que apenas aos anos de 2008 e 2009 a
diferenga entre média de acidentes ocorridos em individuos do sexo masculino e

feminino foi estatisticamente significativa (Figura 21).

F(9, Z20)=,81200, p=0,78624
sl T Masculng, T Femining

HUMERD DE CASOS

2003 2004 2005 2008 2007 20038 2009 2010 2011 2012
ANC

Figura 21. Grafico da andlise de variancia (ANOVA) mostrando a comparagédo das médias
por sexo separadamente entre os anos de 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo
documental do CIT (2016).

5.2.5 Faixa etéria

Do total de casos notificados, observou-se que a faixa etaria com maior
namero de acidentes foi entre 20 e 40 anos, com 2.242 casos (37,08%), seguida por

1.210 casos (20,01%) acima de 50 anos de idade. Logo apés, entre 10 e 20 anos
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com 951 (15,72%) registros, seguindo com a faixa etéria de 0 a 10 anos com 757
casos (12,52%) e na faixa etaria de 40 a 50 anos tiveram 836 (13,82%) casos. Com
menor numero foram observados casos ndo preenchidos ou ignorados com 50

registros (Figura 22).
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Figura 22. Numero de casos de acidentes com escorpides no Estado de Goias, de acordo
com a idade entre os anos de 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do
CIT (2016).

BN

Em analise quantitativa quanto a faixa etéaria em relacdo a classificacdo e
evolucao clinica dos acidentes observou- se maior prevaléncia nas idades entre 20 e
40 anos com um consideravel nimero de casos leves em todas as faixas etarias,
evoluindo com maior nimero de 6bitos com 0s extremos das faixas etarias de 0 a 10

anos e acima de 50 anos (Tabela 6).

Tabela 6. Tabela demonstrativa da quantidade de acidentes por faixa etaria x classificagéo x
evolucgéo clinica.

FAIXA CLASSIFICACAO EVOLUCAO CLINICA

ETARIA- N "1 EVE MODE GRAVE N.I. CURA CURACOM OBITO N.I.
RADO SEQUELA

0l--10 680 383 111 109 77 513 1 9 157
10---20 896 687 100 25 84 724 1 1 170
20l---40 2270 1736 282 43 209 1884 4 2 380
40l---50 862 646 132 21 63 116 2 0 145
50l---101 1288 901 213 74 100 1031 4 4 249
N.I. 50 25 10 3 12 39 0 0 11

Legenda: N: Numero de casos; N.l.: Casos onde a gravidade e evolugdo nado foram
informados. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).
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5.2.6 Regido da picada

Dos 6.046 casos de escorpionismo notificados 412 (6,81%) casos néo
informaram o local da picada e 5.634 (93,18%) casos foram informados.

Do total dos casos que tiveram registro da regido da picada a regiédo
anatbmica com maior prevaléncia nas fichas de notificacdo foi o dedo com 1.813
(32,17%) casos, ndo sendo identificados se dedos das maos ou pés. O pé foi
acometido com 1.475 (26,17%) casos e a mao em 1.057 (18,76%). Essa alta
prevaléncia em maos e pés corresponde a 2.288 (40,61%) dos casos (Figura 23).

A regido que abrange perna e coxa apareceu em 540 casos (9,58%). O
tronco foi informado como local da picada em 247 (4,38%) acidentes. Logo apés, o
braco e antebrago totalizam 403 (7,15%) casos, com 215 e 188, respectivamente.
Na regido da cabecga foram verificados 81 (1,43%) acidentes. Os outros locais
menos acometidos sdo descriminados como axila (1), lingua (1), nadegas (6),
testiculos (1), pénis (2), pescoco (2), nariz (1), cutanea (1) e multiplos lugares (1)

somam 16 (0,28%) notificagdes (Figura 23).

Nariz 181(1,43%)
1(0,01%) " Bassors
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| 1(0,01%) i
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‘ 247 (4,38%) 1\ Antebrago
188 (3,33%)
Pénis i e
0 Testiculos 1.057 (18,76%) ‘
| 2 (0,03%) 1(0,01%) |
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\ ' -
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1.475 (21,9%) | i 1(0.01%)

Figura 23. Distribuicdo dos acidentes, por regido anatébmica acometida, com escorpiées no
Estado de Goids, entre 2003 a 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT
(2016).



57

5.2.7 Tempo entre acidente e atendimento

Ao analisar o intervalo entre 0 momento da picada e o atendimento,
identificou -se de 1 a 3 horas prevalece com 2.942 notificacbes (48,66%). Seguido
do intervalo entre 0 a 1 hora com 1.500 (24,80%) casos; de 3 a 6 horas com 422
(6,97%) casos; de 6 a 12 horas com 194 (3,20%) casos; de 12 a 24 horas com 167
(2,76%) casos; e até 24 horas ou mais como 42 (0,69%) casos notificados. Em 779
(12,88%) casos de escorpionismo ndo foi informado o intervalo entre acidente e

atendimento (Figura 24).
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Figura 24. Intervalo entre acidente e atendimento dos acidentes com escorpifes no Estado
de Goias, registrados no CIT, entre 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental
do CIT (2016).

5.2.8 Classificacéo e evolucéo clinica dos acidentes

Dos 6.046 casos analisados 4.379 (72,42%) foram registrados como leves,
848 (14,02%) moderados e 275 (4,54%) graves. Os 544 (8,99%) casos restantes
ndo foram classificados quanto a gravidade nas fichas de notificacdes. Comparando
a variacdo da média anual com relacdo a classificacdo dos acidentes verificou-se
uma diferenca significativa entre as trés categorias e 0s casos nos quais a gravidade
nao foi informada (F (3, 476) =461,77; p=0,0000). Esta significancia pode ter sido
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influenciada pelo percentual dos acidentes classificados como leve em relacdo as
demais categorias (Figura 25).

F{3, 476=481,77, p=0,0000
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Figura 25. Gréfico da andlise de variancia (ANOVA) mostrando a variacdo anual da
média de acidentes com relacédo a classificacdo por categoria (leve, moderado e
grave), nos anos de 2003 a 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT
(2016).

Analisando quantitativamente a variacdo anual da média de acidentes com
relacdo a classificacdo por categoria (leve, moderado e grave), verificou-se que a
interacdo mostrou-se significativa apenas para os acidentes leves com médias
anuais variando entre 28 e 56 casos (F(9,110) =7,5304; p=0,0000), moderados
meédias anuais oscilando entre 4 e 11 casos (F(9,110) =5,4142; p=0,0000), enquanto
0s acidentes graves nao apresentaram interacao significativa quando comparados a
variacdo da meédia anual, sendo apenas entre 1,5 a 3,5 casos (F(9,110) =1,5972;
p=0,12476) (Figura 26).
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Figura 26. Gréfico da andlise de variancia (ANOVA) mostrando a média de casos de

acordo com sua classificacdo de gravidade (leve, moderado e grave) em cada ano,
entre 0s anos de 2003 e 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

Analisado quantitativamente a distribuicao da classificagao dos acidentes por

sexo, verificou - se que, na maioria delas possiveis, prevalece o acometimento de

individuos do sexo masculino (Tabela 7).
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Tabela 7. Intervalo de classificacdo da gravidade do acidente com escorpides, de acordo
com 0 ano e sexo, no Estado de Goias, registrados no CIT, entre 2003 e 2012.

CLASSIFICACAO DO ACIDENTE

ANO NAO
SEXO N LEVE MODERADO GRAVE  CLASSIFICADO
3 260 179 33 17 31
2003 Q 221 162 19 19 21
NAO INF. 5 4 * * 1
3 334 262 33 18 21
2004 Q 293 217 36 13 27
NAO INF. 1 1 * * *
3 412 312 35 23 42
2005 Q 364 299 27 19 19
NAO INF. 2 1 1 * *
3 310 232 34 14 30
2006 Q 248 178 19 17 34
NAO INF. 5 4 * * 1
3 238 174 28 11 25
2007 Q 231 169 32 11 19
NAO INF. * * * * *
3 259 183 43 10 23
2008 Q 210 166 23 6 15
NAO INF. 9 8 1 * *
3 469 353 76 10 30
2009 Q 404 321 52 9 22
NAO INF. 2 1 1 B *
3 302 211 53 9 29
2010 Q 327 224 58 8 37
NAO INF. 5 5 o B *
3 251 162 60 16 13
2011 Q 292 202 49 16 25
NAO INF. 1 * 1 B *
3 302 186 67 14 35
2012 Q 263 156 58 15 34
NAO INF. 26 7 9 * 10
TOTAL 4379 848 275 544

Legenda: * Nao tem casos notificados; J: Sexo masculino; @: Sexo feminino. FONTE:
Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

Quanto a evolucéo clinica dos acidentes, 4.908 (81,17%) destes tiveram a
cura como prognéstico, 11 (0,18%) cura com sequela, 16 (0,26%) foram a oObito e
1.111 (18,37%) néo conta evolucao clinica (Figura 27).
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Figura 27. Evolucao clinica dos casos de escorpionismo no Estado de Goiés, registrados no

CIT, no periodo de 2003 a 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

5.2.9 Soroterapia

De todos os pacientes atendidos (6.046 casos) 2.237 (37%) fizeram o uso de

soro, 2.295 (38%) néo utilizaram soro e de 1.514 (25%) ndo ha informagéo (Figura

28).
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Figura 28. Numero de pacientes que fizeram o uso de soro em seu tratamento no Estado de
Goias, no periodo de 2003 a 2012. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

De acordo com as classificacbes dos acidentes e a utilizagdo do soro registra-

se que dentre o total de 4.379 casos leves 2.133 (48,70%) n&o utilizaram soro, 1.228
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(28,04%) casos nao foram informados em 1.018 (23,24%) utilizaram soro para o
tratamento dos acidentes. Do total de casos que utilizaram soro na classificacéo de
casos leves, 998 (98,03%) utilizaram soro antiescorpionico (SAES), doze (1,17%)
antiaracnidico (SAAr), quatro (0,39%) antibotropico (SAB) e quatro (0,39%) nao ha
indicacéo do tipo de soro utilizado.

Do total de 848 casos classificados como moderados, 60 (7,07%) né&o
utilizaram, 52 (6,13%) notificacdes ndo foram informadas e 736 (86,79%) utilizaram
soro, sendo 719 (97,69%) que utilizaram SAEs, treze (1,76%) SAAr, dois (0,27%) e
em dois casos foi utilizada a associacao de SAEs + SAAr.

J& nos 275 casos graves observou-se dois casos (0,72%) que nao foram
informados e nos outros 265 (96,36%) casos utilizaram soro, sendo 259 (94,18%)
SAEs, um (0,36%) SAAr, um (0,36%) SAB, em dois (0,72%) casos usou associacao
de SAEs + SAAr.

Dos 544 casos que ndo obtiveram classificacdo quanto a gravidade na ficha
de notificacdo, 218 (40,07%) fizeram uso do soro, sendo 210 (96,33%) com SAEs,
quatro (1,83%) SAAr e quatro (1,83%) nao foram informados o tipo.

Tabela 8. Numero de pacientes que fizeram uso do soro, por tipo de soro e classificagdo
dos acidentes com escorpides no Estado de Goids, entre 2003 e 2012.

Classificacéo dos Acidentes

Tipo de Soro Leve Moderado Grave N&o Total
classificado

SAEs 998 719 259 210 2.186
SAAr 12 13 1 4 30
SAB 4 2 1
SAEs + SAAr 2 2 4
N&o informado 4 2 4 10
Total 1.018 736 265 218 2.237

Legenda: SAEs = soro antiescorpidnico; SAAr = soro antiaracnideo; SAB = soro
antibotrépico. FONTE: Pesquisa em arquivo documental do CIT (2016).

No total, em todas as classificagdes dos acidentes de escorpionismo foi
informado o uso de 6.088 ampolas de soro, sendo 5.978 (98,19%) de SAEs, 58
(90,95%) de SAAr, 28 (0,45%) de SAB e 24 (0,39%) de SAEs e SAAr.
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Tabela 9. Quantidade de ampolas (minima e méaxima), por ano, de acordo com a
classificacdo dos acidentes com escorpides no Estado de Goias, entre 2003 e 2012.

Dados obtidos
Soroterapia (quantidade de ampolas utilizadas)
Minima e Méxima
ANO Leve (*) Moderada Grave
2003 1A7 1A6 2A10
2004 1A6 1A6 2A17
2005 1A8 1A7 2A10
2006 1A6 1A5 2A10
2007 1A6 1A7 1A6
2008 1A10 1A6 2A10
2009 1A8 1A15 2A6
2010 1A6 1A6 3A20
2011 1A8 1A12 2A8
2012 1A5 1A9 1A6
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6 DISCUSSAO

De acordo com Chippaux & Gouyffon (2008) o escorpionismo tornou-se um
problema de saude publica em alguns paises pela alta incidéncia e/ou gravidade dos
casos e dificuldade de gestdo pelos servicos de salde, ultrapassando 1 200 000
casos anuais com mais de 3.250 mortes por ano, sendo, portanto, a segunda causa
mais frequente de envenenamento por animais peconhentos em humanos. No
Brasil, segundo dados de Brasil (2009), é o acidente com maior namero de
notificacdes entre os artropodes peconhentos superando em nimeros absolutos os
casos de ofidismo.

Com base nos dados disponibilizados pelo SINAN (2015) para o Estado de
Goias, o0 escorpionismo ocupa o0 segundo lugar entre os acidentes causados por
animais pegonhentos com maior indice de acidentes e notificacdes entre os anos de
2003 e 2012, com 7.812 acidentes de um total de 24.401 casos notificados,
representando um indice de 32,01% dos casos. Neste mesmo periodo, foram
encontrados nos registros do CIT, para Goias, 6.046 casos, ou seja, uma diferenca
de 1.766 casos sendo menor do que os dados disponibilizados pelo SINAN. Essa
diferenca pode representar uma falha no sistema de notificagbes e falta de
padronizacao entre os procedimentos adotados pelos sistemas de informacéo, o que
com certeza ocasiona perda de dados entre uma instancia e outra.

Ao correlacionar os dados disponibilizados pelo SINAN e os coletados no
CIT houve uma discrepancia de quantidade de casos em todos 0s anos entre 0s
dois sistemas de informacdo. O ano de maior diferenca entre os registros nos dois
sistemas foi 2012, nos dados coletados diretamente das fichas de notificacdo do
CIT, obteve-se 591 casos de escorpionismo contra 1.255 casos registrados no
SINAN. Como ja visto em outras pesquisas em que ocorre uma subnotificacdo desse
tipo de agravo (BOCHNER & STRUCHINER, 2002; FISZON & BOCHNER, 2008).

Comparando o quantitativo de agravos no Estado de Goias registrados no
CIT entre os anos dentro do recorte temporal estudado (2003 a 2012), verificou-se
uma instabilidade de valores, visto que entre os anos de maior prevaléncia (2005 e
2009) ha uma tendéncia decrescente do niamero de casos. Por sua vez, difere da
tendéncia de estabilidade de casos de escorpionismo observada por Nunes et al.

(2000) e do ascendente crescimento do numero de casos dentre 0S anos por
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FUNASA (1999), FUNASA (2001), Silva (2012), Busato et al. (2014) e Mesquita et al.
(2015).

Diversos autores discutiram e apontaram 0 escorpionismo como um
fenbmeno multifatorial. Ozkan et al. (2008) propuseram que fatores diretamente
ligados & incidéncia de acidentes com escorpido seriam localizagdo geogréfica,
estrutura socioeconémica, diversidade de espécies e dados meteoroldgicos, sendo
estes utimos raramente utilizados para explicar a incidéncia de picada de escorpido.
Chowell et al. (2005) utilizaram dados climaticos para monitorar e prever 0s surtos
de diferentes doencas, incluindo aquelas transmitidas por artrépodes, dentre as
quais acidentes causados por escorpiao.

De acordo com a classificacdo climatica de Koppen-Geiger o Estado de
Goias apresenta um clima tropical, com duas estacdes bem definidas, uma chuvosa
(outubro-abril) e outra seca (maio-setembro), concorrendo para uma notavel
variagdo dos elementos climéaticos (KOTTEK et al., 2006). A precipitacdo pluvial no
Estado de Goias €é caracterizada por ser crescente do Sul para o Norte e de Leste
para Oeste. No periodo chuvoso ocorrem 95% do total de precipitacdo pluvial com
destaque para os meses de dezembro e janeiro, que mostram na maior parte do
estado em torno de 250 a 300mm. O indice pluviométrico médio anual esta em torno
de 1532 mm e 95% das chuvas ocorrem no periodo de outubro a abril (SILVA et al.,
2006).

A temperatura do ar desempenha papel muito importante dentre os fatores
que condicionam o ambiente propicio aos animais, as plantas e ao proprio homem.
No Estado de Goias verifica-se que 0s meses de agosto e setembro apresentam
maiores indices térmicos, alcancando valores médios em torno de 34°C, como se
observa a noroeste do estado. Por outro lado, as temperaturas minimas do ar
apresentam que os meses de junho e julho sdo os mais frios, indicando valores
meédios em torno de 12°C em areas localizadas no sudeste e sudoeste goiano
(SILVA et al., 2006).

A distribuicdo mensal, dentro do recorte temporal estudado, evidencia pouca
variagdo no numero de acidentes entre os meses do ano. Foi observado que o maior
porcentual de acidentes (9,57%) foi notificado no més de abril e o menor (7,31%) em
junho, permanecendo constante no més de julho. De acordo com Silva et al. (2006)
0s meses de altos e baixos indices térmicos (junho e julho), nos quais ndo foram

observadas grandes alteracbes para o aumento do numero de casos, assim
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permitindo considerar que escorpides diminuem sua atividade a medida que a
temperatura do ar também baixa. Porém, ndo encontrou - se uma relagcdo direta
entre 0s meses com temperatura mais elevadas e aumento do niumero de acidentes,
0 que sugere, pelo menos para Goias, que temperaturas elevadas nao influenciam
diretamente no aumento do numero de acidentes, discordando com argumentos de
diversos autores defensores de que altas temperaturas fazem os escorpides se
tornarem mais ativos e, portanto, aumentar a sua proximidade com o0s seres
humanos (SPIRANDELI-CRUZ, 1995; BARBOSA et al.,, 2003, CHOWELL et al.,
2005; ADIGUZEL et al.,, 2007; RAFIZADEH et. al., 2013; CALA-RIQUELME &
COLOMBO, 2010; BARBOSA et al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2013; MOLAEE et
al., 2014).

Com relacado a pluviosidade, a média de acidentes apresenta uma discreta
relacdo com os meses chuvosos. Segundo Silva et al. (2006) e Kottek et al. (2006) o
Estado de Goias esta localizado numa zona de clima tropical com duas estacdes
bem definidas e chuvas concentradas entre os meses de outubro e abril.
Corroborando os dados apresentados por Soares et. al. (2002) e Dabo et. al. (2011)
em que a incidéncia da quantidade de acidentes provocados por escorpibes é
diretamente influenciada pela chuva e onde a incidéncia aumenta nos meses
chuvosos. Segundo Chowell et al. (2006), provavelmente isto ocorre em virtude da
inundacao dos habitats naturais de escorpides forcando-os a buscar refugio.

Do total de 6.046 notificacbes de escorpionismo, houveram 5.867
preenchidas com o0 municipio de acometimento do acidente. Analisando a
distribuicdo espacial dos casos de acidentes com escorpides em Goids e
distribuindo-os de acordo com suas mesorregides, o Centro do Goias teve o maior
guantitativo de casos com 3.003 registros (51,18%), seguido pelo Leste de Goias
com 1.399 (23,84%), Sul Goiano com 1.046 (17,82%), Norte de Goids com 263
(4,48%) e Noroeste de Goias com 156 (2,65%); os acidentes com escorpides nas
capitais por seu quantitativo e aglomerado de pessoas tém aumentado
significativamente, observado também por Pinto et al. (2015). Ja que também o
Centro de Goias € a mesorregido mais populosa, rica e densamente povoada do
estado, com cerca de 3.133,274 habitantes (mais da metade da populacéo total do
estado), onde esta localizada a capital estadual, Goiania, também o municipio

goiano mais populoso (IBGE, 2012).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A2nia
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Existem poucas informacdes sobre a capacidade de deslocamento dos
escorpides e seu alcance a areas domiciliares, porém sabe-se que algumas
espécies oportunistas (ou generalistas) invadem ambientes urbanos e possuem
grandes densidades populacionais, além de alta capacidade de dispersdo
(LOURENCO & CUELLAR, 1995; EICKSTEDT et al.,, 1996; MCINTYRE, 1999;
CHIPPAUX & GOYFFON, 2008).

Os acidentes ocorridos em area urbana foram mais representativos que na
area rural, dado este que corrobora as observacdes de diversos autores (BARBOSA
et al., 2003; NODARI et al.,, 2006; CANTER et al., 2008; MAESTRI NETO, 2008;
OLIVEIRA et al.,, 2012; MESQUITA et al., 2015). A explicacdo € que algumas
atividades domeésticas constituem um fator de risco importante no caso desse
agravo, principalmente em meses chuvosos (CAMPOLINA, 2006).

A influéncia deste perfil parece variar de acordo com a regido do pais e de
acordo com Brasil et al. (2013), analisando o perfil histérico do escorpionismo em
Americana (SP) concluiram que ha relacdo direta entre o perfil econdmico na
ocorréncia destes acidentes e as atividades desenvolvidas com a cultura do algodao
na regido desde 1870 mudou o perfil e deixou os trabalhadores rurais mais
expostos. Da mesma forma, Queiroz et al. (2015) afirmaram que, na Amazobnia, a
area rural possui 0 maior nUmero de casos em comparacdo com a area urbana.
Segundo Molaee (2014), no Ird, o escorpionismo € um evento rural. No entanto,
Gonzalez-Sponga (1996) destacam que esses casos podem aumentar em areas
periféricas das cidades devido alteracdes ecologicas durante o processo de
urbanizacdo de areas ocupadas.

A distribuicdo diferenciada dos acidentes escorpiénicos no contexto urbano
pode estar associada a aspectos geograficos, envolvendo clima, relevo, tipo de
vegetacao e solo, mas certamente é mais influenciada pela forma de ocupacéo dos
espacos urbanos, bem como a distribuicAo e organizacdo de servicos e
equipamentos de saneamento bésico (LOURENCO & CUELLAR, 1995;
SPIRANDELI-CRUZ et al., 1995; EICKSTEDT et al., 1996; MCINTYRE,1999;
NUNES et al., 2000; FUNASA, 2001; GOMEZ & OTERO, 2007; CHIPPAUX &
GOYFFON, 2008). Segundo Nodari et al.,, (2006) crescimento ndo planejado da
populacdo urbana traz consigo problemas de infraestrutura como falta de
saneamento basico e condi¢des precarias de moradia, sendo esses 0s principais

fatores que favorecem a adaptacao e sobrevivéncia desses animais no meio urbano.
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Essa realidade pode ser, em parte, explicada pela adaptacéo dos escorpides
as areas urbanas, abrigando-se em locais com presenca de lixo, pilhas de tijolos,
telhnas e alimentando-se de insetos em geral (CANTER et al., 2008), aliada a
reduzida exposicdo a predadores naturais e estratégia reprodutiva eficiente
(partenogénese) (LOURENCO et al., 1996; BIONDI — DE - QUEIROZ et al., 1996;
LOURENCO, 2002; TORRES et al., 2002, SOARES et al., 2002; CAMPOLINA,
2006; GUERRA et al., 2008; MAESTRI NETO et al., 2008; CHIPPAUX & GOYFFON,
2008; BRASIL, 2009).

A area de ocorréncia com maior prevaléncia em regido urbana enfatiza o alto
indice do intervalo entre o acidente e o atendimento médico ser menor que 3 horas e
tendo a evolucdo clinica de cura na maioria dos casos. Bawaskar & Bawaskar
(2012) afirmaram gue os pacientes com casos notificados de acidentes em areas
rurais tendem a ter um atraso na obtencdo de ajuda médica devido a um longo
tempo de viagem para centros meédicos e a falta de tratamentos médicos avangados.

O tempo entre o acidente e a assisténcia médica no Estado de Goias foi em
sua maioria inferior a 3 horas, corroborando dados apresentados para outras regides
do Brasil (CAMPOLINA, 2006; LIRA-DA-SILVA et al., 2009; QUEIROZ et al., 2015).
Os resultados mais satisfatorios relacionados ao tempo de atendimento foram
apresentados por Barbosa et al. (2012), visto que o0s pacientes obtiveram
atendimento em carater de urgéncia inferior a 1 hora apo6s a picada. Anand Kumar et
al., (2015) e Abrasar & Bawaskar (1989) afirmaram que a administracdo de
antiveneno de escorpido no prazo de 4 horas apés a picada de escorpido pode
reduzir o morbidade e mortalidade cardiovascular.

Segundo Cupo & Hering (2002) e Boyer et al. (2009) a administracéo tardia
do SAV pode ndo ter nenhum efeito benéfico, pois o veneno pode ja ter atingido o
sitio alvo de acdo e ndo ser mais acessivel ao antiveneno para a neutralizacdo. Do
ponto de vista da vigilancia epidemiologica essa informacéo pode significar melhoria
na qualidade da informacéo a populacdo no que se refere a necessidade da procura
pelo servico médico no caso da picada de escorpido. A urgéncia no atendimento é
de extrema importancia, visto que o quadro clinico sistémico pode se estabelecer no
paciente de alguns minutos a poucas horas (FUNASA, 2001).

Entre os individuos acidentados em relacdo ao género, na maioria dos anos
analisados a média de acidentes ocorridos com individuos do sexo masculino foi

maior que os do sexo feminino, exceto nos anos de 2010 e 2011, corroborando as
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observacdes realizadas em outras regides e estados brasileiros como as de Queiroz
et al. (2015) para Amazonia; Nunes & Rodrigues, (1987), Lira-da-Silva et al. (1997),
Biondi-de-Queiroz (1999) e Amorim, (2001) para a Bahia; Ribeiro et al. (2001) para
Sergipe; Soares et al. (2002) para Santa Catarina; Pardal et al. (2003) para
Santarém no Para; Maestri Neto et al. (2008) para 32 municipios do Para; Bredt &
Litchteneker (2014) para o Parana e Quadros et al. (2014) para Belo Horizonte, em
Minas Gerais. Ao analisar e comparar anualmente os acidentes causados nos sexos
masculino e feminino néo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na
maioria dos anos analisados, corroborando os dados apresentados por Barbosa et
al. (2012).

O maior acometimento de individuos do género masculino pode ser
justificado pela atividade laboral e ao maior contato com entulhos e restos de
construgdes (NUNES et al., 2000; CANTER et al., 2008; BRASIL, 2009; SANTOS et
al., 2010; BRITES-NETO & BRASIL, 2012). Por sua vez, o aumento do numero de
casos para o género feminino e sua proximidade com o género masculino pode
estar relacionado as diferencas ocupacionais e comportamentais no ambiente
domiciliar, a exemplo de atividades domésticas de maior risco, como a limpeza de
locais que normalmente servem de abrigo para escorpides (NUNES et al., 2000;
ALBUQUERQUE et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2012).

A faixa etaria que apresentou maior numero de acidentes foi entre 20 e 40
anos, com 37,08% dos casos, confirmando com as pesquisas de Barbosa, et al.,
(2003); Busato et al., (2014) e Quadros (2014), correspondendo com a faixa etaria
entre 20 e 59 anos descrito na literatura para outras regides do Pais. (PARDAL et
al., 2003; MESQUITA et al., 2015). Ja a pesquisa de Nunes et al., (2000) e Barbosa
et al., (2012) e a analise da taxa de incidéncia acumulada de casos com a faixa
etaria da populacdo vitima da picada mostrou que os individuos de 55 a 64
apresentaram maior risco para 0 escorpionismo. Quando correlacionado a faixa
etaria com a evolugéo clinica a faixas etérias entre 0 e 10 anos e acima de 50 anos
tiveram um maior niamero de Obitos no recorte temporal estudado. Em Sergipe, 0
escorpionismo, apesar de raros 0s Obitos em sua totalidade foram em criancas
abaixo de nove anos de idade (MESQUITA et al., 2015). Também entre 0 e10 anos
de idade foi verificada uma maior gravidade no envenenamento e letalidade por
Canter, et al. (2008) e Barbosa et al. (2012).
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No periodo estudado as regifes do corpo com maior acometimento foram os
dedos, méos e pés com 72,83% do total de registros informados, corroborando os
registros de agravos apresentados por Santos et al. (2010), Soares et al. (2002),
Quadros et al. (2014) e Bredt & Litchteneker (2014). De acordo com Brasil (2009) e
Canter et al. (2008) os escorpides tém hébitos noturnos, vivem isolados ou em
grupos e, em condicdes estressantes, podendo sobreviver varios meses sem
alimento e mesmo sem agua; durante o dia escondem-se sob cascas de arvores,
pedras e dentro de domicilios, principalmente em sapatos. Nunes et al. (2000) e
Campolina (2006) ressaltaram o risco de se manipular objetos e de pisar no ch&o ou
calcar sapatos sem prévia observacdo. Esta pode ser a explicacdo para os 72,83%
dos acidentes registrados terem ocorrido nos dedos das méaos e pés.

Aliado a isto verificou — se a falta de padroniza¢do na forma de registro da
regido da picada, o que pode dificultar a indicacdo exata da regido e,
consequentemente, inferir as condicdes em que o acidente ocorreu. Muitos autores
registraram que os acidentes ocorreram na regido das maos (MAGALHAES, 1945;
BIONDI-DE-QUEIROZ, 1999; FUNASA, 1999; LIRA-DA-SILVA et al., 2000; LIRA-
DA-SILVA et al., 2009) ou apenas indicando que as regides mais afetadas foram os
membros superiores e inferiores, sem precisar o local exato (BARBOSA et al., 2003;
PARDAL et al., 2003; MARIA et al., 2007; ALVES et al., 2007; ABOURAZZAK et al.,
2009; SILVA, 2012; QUEIROZ et al., 2015).

Na base de dados do SINAN e nas fichas de notificacdo ndo ha mencao das
espécies de escorpido envolvidas nos acidentes. Assim, a identificagcdo da espécie
do escorpido é essencial para guiar futuros estudos sobre a clinica e o veneno.
Barbosa et. al. (2003) afirmaram que a falta de conscientizacdo da populacédo sobre
a necessidade de captura do agente para identificacdo e pronto atendimento é
importante para evitar controvérsias quanto ao tratamento a ser empregado no
paciente.

De acordo com a gravidade o Ministério da Saude orienta que os acidentes
sejam classificados em leves, moderados e graves. Esta classificacdo indicara o
emprego correto da soroterapia e quando é necessaria. Em casos leves ndo é
necessario utilizacdo de soroterapia como tratamento, ja nos casos moderados e
graves sdo recomendadas duas a trés ampolas e quatro a seis ampolas,
respectivamente (FUNASA, 2001; SEVEIK et al., 2004; BRASIL, 2009; ANVISA,
2009; BRASIL, 2010). Quanto ao quadro clinico dos acidentes, neste trabalho, foi
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identificado que 72,42% dos acidentes foram classificados como leves e com
relacdo a evolucdo dos acidentes 81,17% tiveram a cura como prognostico. Os
resultados da gravidade e evolucao clinica estdo de acordo com os obtidos por Cupo
et al. (2003), Campolina (2006), Lira-da-Silva et al. (2009), Queiroz et al. (2015) e
Mesquita et al. (2015), visto que em sua maioria foram classificados como leves
evoluindo com quadro de cura.

Existem relatos de casos de pacientes muito sensiveis ao soro que podem
causar seérios disturbios chegando a levar a morte (SOERENSEN, 2000; MAZZOTI &
BRAVO-BECHERELLE, 1963). O soro produzido pelo Instituto Butantd é bivalente,
age tanto contra o veneno de T. bahiensis como também o de T. serrulatus
(MATTHIESEN, 1999) e a dose habitualmente empregada varia de duas a seis
ampolas, aplicadas preferencialmente por via endovenosa (SOERENSEN, 2000). A
analise dos dados mostrou que ha uma utilizacdo inadequada do soro, ja que de um
total de 4.379 casos leves, em 1.018 (23,24%) houve utilizacdo de soro para o
tratamento dos acidentados. Deste total, 998 (98,03%) utilizaram soro
antiescorpionico (SAEs), doze (1,17%) antiaracnideo, quatro (0,39%) antibotropico
(SAB) e quatro (0,39%) nao foram indicados o tipo de soro utilizado. Esses dados
sdo semelhantes aos relatados por Campolina (2006) em que 18,22% dos casos
classificados como leves receberam soro. De acordo com as orientacdes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009) e segundo Barbosa et al. (2012) durante o
tratamento de acidentes com escorpides, havendo auséncia de manifestacdes
sistémicas, ndo é necesséria a utilizacdo de soroterapia.

A quantidade de ampolas utilizadas no tratamento dos casos também néo
estd de acordo com as prescricdes ja estabelecidas (SOERENSEN, 2000; FUNASA,
2001; SEVEIK et al., 2004; BRASIL, 2009; ANVISA, 2009; BRASIL, 2010). Foi
identificado que foram utilizados nos casos leves de no minimo um ao maximo de
dez ampolas. Nos casos moderados de no minimo um ao maximo de 15 ampolas e
nos casos graves de no minimo uma ampola ao maximo de 20 ampolas. Esses
dados reforcam o uso inadequado e indiscriminado da soroterapia, 0 que corrobora
o estudo realizado por Bredt & Litchteneker (2014) no Hospital Universitario do
Oeste do Parana, onde verificaram que 4% dos casos de escorpionismo tiveram o

tratamento incorreto.
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7 CONCLUSOES

1 — Ao comparar a quantidade de notificacdes coletadas no CIT (6.046) aos
casos disponibilizados pelo SINAN (7.812) para o Estado de Goiads sobre
escorpionismo, vé-se uma diferenca no total de registro entre eles, pois foram
encontradas no CIT 1.766 notificagdes a menos do total informado pelo SINAN, no
mesmo periodo entre 2003 e 2012. Essa diferenca representa uma falha no sistema
de notificacdes e de informacdes nos sistemas informatizados. A perda de dados
pode ter sido ocasionada por uma falta de padronizacdo e comunicagao entre 0s
Sistemas de Informacdo ou até ter ocorrido em virtude da subnotificagdo de
acidentes com escorpides.

2 - No recorte temporal estudado, a quantidade de casos de escorpionismo
entre os anos ndo se mantiveram uniformes, sem se reafirmar com uma linha
crescente ou descrente, possuindo assim uma variacdo no resultado de valores dos
registros.

3 — Mesmo o Estado de Goias estando localizado em uma zona de clima
tropical e possuir duas estagdes de seca e chuva bem definidas ndo se observou
uma forte influéncia entre o clima e o acometimento dos registros, visto que 0s
nameros dos acidentes nao sofreram grandes alteracdes com altas temperaturas ou
com o aumento da pluviosidade.

4 — Dos casos notificados e que informaram municipios do ocorrido,
dividindo o Estado de Goids em mesorregides, o Centro de Goias obteve destaque
com 51,18% dos casos. O alto indice se explica por ser a mesorregido mais
populosa e densamente povoada, tendo mais da metade da populacéo do estado.

5 — Com a maioria dos casos ocorrendo em areas urbanas e a falta de
planejamento nos grandes centros, sendo estes proporcionais, o aumento do
namero de casos é influenciado pela forma de ocupacdo dos espacos urbanos,
juntamente com a adaptacdo de algumas espécies de escorpifes as areas urbanas,
aliada a reduzida exposicao a predadores naturais e estratégia reprodutiva eficiente.

6 — Juntamente com o aumento de casos nas areas urbanas houve uma
diminuicdo no intervalo entre acidente e atendimento médico, sendo em sua maioria
menor que trés horas e tendo como evolucao clinica de cura 81,17% do total dos

casos. A diminuicdo nos trajetos até centros médicos e a existéncia de centros
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médicos avancados sdo pontos primordiais para este prognostico e para diminuicdo
deste intervalo.

7 — O sexo masculino no total teve maior numero de casos de escorpionismo
que o sexo feminino em toda a amostra, podendo ser justificado pela atividade
laboral desenvolvida. Porém, a realidade vem se modificando com a distribuicdo de
funcBes cada vez mais igualitaria entre homens e mulheres; ao se observar ano a
ano da amostra o resultado caminhou lado a lado, demonstrando uma diferenca
meédia estatisticamente significativa para 0 sexo masculino somente nos anos de
2008 e 2009. Ja em anos mais avancados, 2010 e 2011, o maior indice foi do
género feminino.

8 — Este estudo mostrou também que o maior nimero de acidentes
notificados esteve relacionado a pacientes na faixa etaria de 20 a 40 anos,
correspondendo a populacdo economicamente ativa. Verificou-se que nas faixas
etérias entre 0 a 10 anos e acima de 50 anos um maior indice de Obitos relacionado
as outras faixas etarias, pois constituem grupo de risco, uma vez que o0 Sistema
imune esta em formacé&o ou debilitado, sendo um grupo vulneravel.

9 — Os dedos das méos e pés foram as regides de maior nimero de registro
dentro da amostra estudada, pelo fato de os escorpides se abrigarem em locais com
presenca de lixo, cascas de arvores, pedras, sapatos, dentro de domicilios, pilhas de
tijolos ou telhas e pelo manuseio deste material.

10 — As notificacBes coletadas comprovaram uma grande maioria de casos
classificados como leve, cujo tratamento ndo seria necessario o uso de soroterapia,
contradizendo o tratamento descrito nestes casos quando, de acordo com as
classificacdes, foram confirmados o uso de soroterapia em leve (no minimo 1 a 10
ampolas), nos moderados (no minimo 1 a 15 ampolas) e em casos graves (no
minimo 1 a 20 ampolas no maximo).

11 — Mesmo com a diminuigdo do intervalo entre agravo e atendimento
médico para um progndstico positivo de nada adiantar4 se o tratamento nao for
correto, haja vista o alto numero de ampolas de soro utilizados em casos de
escorpionismo que geram maleficios a salde humana em casos de uso inadequado,

bem como o alto custo das mesmas para o Governo.
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ANEXOS

ANEXO | = FORMULARIO SIMPLIFICADO PARA COLETA DE DADOS DE

ACIDENTES ESCORPIONICOS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
MESTRADO CIENCIAS AMBIENTAIS E SAUDE

QUESTIONARIO COLETA DE DADOS DE ESCORPIONISMO

ANO: MES:

RG: AGENTE ETIOLOGICO: ESCORPIAO

IDENTIFICACAO DO AGENTE:

TROUXE O AGENTE: SIM NAO

MUNICIPIO: ESTADO:

SEXO: M F IDADE:

ZONA DA OCORRENCIA: URBANA RURAL

DATA DO ACIDENTE: / /

HORARIO DO ACIDENTE:

DATA DO ATENDIMENTO: / /

HORARIO DO ATENDIMENTO:

HOSPITAL DE ATENDIMENTO:

CLASSIFICACAO DO ACIDENTE: a) LEVE b) MODERADO c) GRAVE

LOCAL DA PICADA:

MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR TRONCO
DEDO ARTELHO FACE
MAO PE CABECA
ANTEBRACO PERNA PESCOCO
OMBRO COXA PEITO

NADEGAS COSTAS
OUTRO:
USO DE SORO: SIM NAO

TEMPO DE USO DO SORO POS-ACIDENTE:

87



TIPO DE SORO: a) ANTIESCORPIONICO b) ANTIARACNIDICO
c)OUTRO, QUAL:

NUMERO DE AMPOLAS:
SINTOMATOLOGIA

A. MANIFESTACOES LOCAIS
Dor

Edema

Hiperemia

Priapismo

B. MANIFESTACOES SISTEMICAS
Sialorréia

Bradicardia

Nauseas

Vomitos

Tosse

Espirro

Taquipnéia

C. COMPLICACOES

Dor abdominal

Arritmia cardiaca

EXAMES LABORATORIAIS: SIM NAO
BLOQUEIO ANESTESICO: SIM NAO

EVOLUCAO: a) CURA B) OBITO
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ANEXO Il = CONSENTIMENTO FORMAL DE PESQUISA EM FICHAS DE
NOTIFICACAO NO CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS (CIT)

= SUS SECRETARIA
Sixtema Unicode Sagde DE ESTADO DA SAUDE

e ! AFORGADO u,;ur;,\o?%m
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE E TRABALHO PARA O SUS

Geréncia da Escola Estadual de Saude Publica “Candido Santiago”

Coordenacao de Pos Graduagao, Pesquisa e Inovagao Tecnolégica .
Sub Coordenacgdo de Pesquisa

- ANEXO 1 :

] 1 - IDENTIFICACAQ T
iC.P = 2393. 900 20 - O Sexo [F] ] oON 21 /1 12 (60
!_Interessado WNELSOrY TORGE A SitvA JR.
\ Nome da Mae TOSES NA SILVE RA P4 SrevA
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| Complemento RES, DEciAe  [LiFAS pE FRANVIBOY AN
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| Municipio EO1 AN UE &0 CEP FH4E/ -0Fc

Telefones Cel &H#98-F665 Res : J272- 2020 ser JPHb6 /3546

2 — AUTORIDADE REQUERIDA |

}

i

] E-mail ANTSTE PUCGOIAS. EDY - 312
|

|

|

ecretario Estadual de Saude de Goias

1[ 3 _ ASSUNTO 1

' Autorizacac para realizacao de Pesqursa intitulada:
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« U\l SYAS
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Assivaturé do Interedsado

Anueéencia prAvm ' do Direlor da Unidade onde - a
pesquisa sera realicada
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ANEXO IIl - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CATOLICA DE GOIAS -

; PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
" GOIAS PUC/GOIAS

;;E@%?R CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO RETROSPECTIVO DOS ACIDENTES COM ARTROPODES
PECONHENTOS NO ESTADO DE GOIAS (2000-2014)

Pesquisador: NELSON JORGE DA SILVA JR.

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23256013.8.0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 877.653
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da submissdo de uma emenda com alteragdes metodologicas. O parecer se mantém como
Aprovado.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se da submissdo de uma emenda com alteragdes metodolégicas. O parecer se mantém como
Aprovado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se da submissdo de uma emenda com alteragdes:metodologicas. O parecer se mantém como
Aprovado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da submissdo de uma emenda com alteragdes metodologicas. O parecer se mantém como
Aprovado.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Trata-se da submissdo de uma emenda com alteragdes metodologicas. O parecer se mantem como
Aprovado.

Recomendacdes:

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE =

“O% GOIAS PUC/GOIAS

- —

Conlinuagao do Parecer: 877.653

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

GOIANIA, 19 de Novembro de 2014

Assinado por:
Suzy Darlen Soares de Almeida

(Coordenador)
Endereco: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias edu.br
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ANEXO IV — REGISTROS DE ESCORPIONISMO DE ACORDO COM O ANO,
MESORREGIAO E MUNICIPIO
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Registros de escorpionismo de acordo com a Mesorregido e ano de acometimento.

MESOREGIAO/MUNICIPIO ANO
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
NORTE DE GOIAS
ALTO HORIZONTE 2 2
ALTO PARAISO 1 4 1 1 7
AMARALINA 1 1 1 1 1 1 6
CAMPINACU 1 1 1 4 2 1 10
CAMPOS BELOS 1 1 1 1 1 5
CAMPOS VERDES 1 3 1 5
CAVALCANTE 1 1
COLINAS DO SUL 1 2 1 3 1 2 2 1 13
ESTRELA DO NORTE 2 1 3
MARA ROSA 3 4 3 2 4 1 4 21
MINACU 4 10 6 5 4 6 11 7 5 6 64
MONTE ALEGRE DE
GOIAS 1 11 1 13
MONTIVIDIU 1 1
MUTUNOPOLIS 1 1
NIQUELANDIA 2 5 8 2 2 1 12 8 2 6 48
NOVA IGUACU 1 1
NOVA ROMA 3 3
PORANGATU 1 2 3
SANTA TEREZA 1 1
SANTA TEREZINHA 3 1 1 1 2 1 2 3 14
SAO JOAO D'ALIANCA 1 1 3 5
TERESINA DE GOIAS 3 9 6 3 21
URUACU 2 3 2 2 2 2 2 15
TOTAL 263
NOROESTE GOIANO
ARAGARCAS 3 2 2 7
ARAGUAIA 1 1
ARAGUAPAZ 1 2 3
ARENOPOLIS 1 1
ARUANA 2 1 1 1 1 6
BALIZA 1 1
BOM JARDIM DE GOIAS 1 1 3 5
CRIXAS 2 2 2 2 2 2 1 4 4 21
DIORAMA 2 2
FAINA 1 5 2 8
GOIAS VELHO 2 1 1 1 4 9
ITAPIRAPUA 2 2
MATRINCHA 10 1 6 4 3 5 7 7 10 53




MONTES CLAROS DE

93

GOIAS 5 1 6
MUNDO NOVO 1 1
MOZARLANDIA 2 1 1 3 1 8
NOVA CRIXAS 1 1 1 1 4
PIRANHAS 1 1 2
SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA 1 1 1 1 3 3 1 11
UIRAPURU 1 1 3 5
TOTAL 156
CENTRO
ABADIA DE GOIAS 1 2 1 4
AMERICANO DO BRASIL 1 1 2
ANAPOLIS 14 | 30 | 30 | 82 | 10 | 70 | 11 8 8 64 327
ANICUNS 1 2 1 4
APARECIDA DE GOIANIA | 30 | 43 | 44 |115| 23 | 73 | 60 26 13 | 48 475
ARAGOIANIA 1 2 1 1 1 6
BARRO ALTO 1 2 2 5
BELA VISTA DE GOIAS 5 7 12 | 13 | 10 | 15 | 17 5 5 2 91
BONFINOPOLIS 1 1 1 3
CAMPO LIMPO 1 1 1 3
CERES 1 1 1 1 1 1 6 12
DAMOLANDIA 1 1
FAZENDA NOVA 1 1
GOIANESIA 1 2 1 2 1 1 8
GOIANIRA 1 1 2 3 4 1 12
GOIANIA 142 | 119 | 174 | 87 | 136 | 69 | 172 | 142 | 122 | 69 | 1232
HIDROLANDIA 2 1 2 3 1 2 1 2 2 16
HIDROLINA 1 1 2
INHUMAS 2 1 3 6
IPIRANGA 1 3 2 1 2 3 12
IPORA 1 1 2
ITABERAI 1 3 1 1 1 4 12 1 24
ITAGUARU 1 1 1 3
ITAPACI 1 1 2
JARAGUA 1 1 1 2 1 6
LEOPOLDO DE BULHOES | 1 2 1 1 2 1 8
NAZARIO 3 12 4 3 4 3 4 6 2 41
NEROPOLIS 2 1 1 1 1 1 7
NOVA GLORIA 1 3 5 3 1 2 3 6 11 7 42
NOVO BRASIL 1 1
RIANAPOLIS 2 2
RUBIATABA 1 1 2 1 3 2 10
SANTA BARBARA 1 4 10 4 1 4 6 2 32
SANTA RITA DO NOVO
DESTINO 1 2 3




SANTA ROSA DE GOIAS 1 1 2
SANTO ANTONIO DE
GOIAS 1 1 2
SAO FRANCISCO DE
GOIAS 1 1
SAO LUIZ DOS MONTES
BELOS 1 1
SAO LUIZ DO NORTE 1 1
SAO PATRICIO 1 1
SENADOR CANEDO 2 | 13 5 3 5 4 7 8 8 2 57
TEREZOPOLIS DE GOIAS 1 1
TRINDADE 16 | 89 | 127 | 56 | 16 | 52 | 74 59 38 5 532
TOTAL 3003
LESTE
ABADIANIA 1 1 2
AGUA FRIA DE GOIAS 1 1 3 1 1 1 2 10
AGUA LINDA DE GOIAS 10 10
ALEXANIA 1 1 1 3
ALVORADA DO NORTE 18 | 6 12 4 14 1 9 3 4 10 81
BURITINOPOLIS 1 2 1 1 1 1] 7
CABECEIRAS 14| 12| 12 9 8 4 7 5 7 18| 96
CIDADE OCIDENTAL 1 1
COCALZINHO DE GOIAS 1 1
CORUMBA DE GOIAS 1 1
CRISTALINA 5 5 2 4 8 3 9 1| 37
DAMIANOPOLIS 1 1 1 3
DIVINOPOLIS 1 1 2
FLORES DE GOIAS 7 2 6 4 8 3 5 8 3 3| 49
FORMOSA 64| 56| 52| 36| 63| 34| 111| 44 28 35| 523
GUARANI DE GOIAS 3 2 1 2 1 9
IACIARA 10 5/ 43| 15| 10| 15 32 9 13 17| 169
LUZIANIA 3 4 4 4 3 2 12 4 10 46
MAMBAI 6 2 2 9 1 4 1 11| 36
MIMOSO DE GOIAS 1 1 2
NOVA GAMA 1 1
PADRE BERNARDO 1 1 2 2| 6
PIRINOPOLIS 1 2 3 1 4 3 1 3 3] 21
PLANALTINA 2 3 4 1 4 12 6 2 13| 47
POSSE DE GOIAS 2 7 12 4 4 5 15 17 1 11| 78
SAO DOMINGOS 1 1 3 5
SIMOLANDIA 11 2 7 5/ 11 4 1 1 1 16| 59
VALPARAISO 2 1 3
VILA BOA DE GOIAS 2 9 9 3 2 3 32 9 14 5/ 88
VILA PROPICIO 1 2 3
TOTAL 1399

SUL
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ACREUNA 1 1 2
AGUA LIMPA 2 2 2| 6
ALOANDIA 2 2 2 6 5 17
APARECIDA DO RIO

DOCE 1 1 2
APORE 1 1] 2
BOM JESUS DE GOIAS 1 2 3| 6
BURITI ALEGRE 1 1 2 2 1 6 3 3| 19
CASTELANDIA 3 3
CATALAO 5 8 4 1 5 7 9 4 4| 47
CACHOEIRA DOURADA 5 3 2| 10
CAIAPONIA 2 3 5
CALDAS NOVAS 1 1 2 3 1 3 1] 12
CAMPESTRE DE GOIAS 1 1
CAMPO ALEGRE DE

GOIAS 1 1 2
CORUMBAIBA 1 8 1 1 1 6 9 1| 28
CRISTIANOPOLIS 1 2 1 4
DOVERLANDIA 1 1 2
GOIATUBA 2 4 7 4 4 4| 45| 46| 33 6| 155
GOUVELANDIA 1 2 1] 4
INACIOLANDIA 2 1] 3
IPAMERI 5 3 4 1| 13
ITAJA 1 1
ITARUMA 1 1] 2
ITUMBIARA 29| 34| 34| 20| 26| 18 11 4 8 5| 189
JATAI 7 6 8 3 7 3 13 21 16 2| 86
MAURILANDIA 3 1 3| 7
MINEIROS 1 3 1 4 6 6 21
MORRINHOS 2 6 9 5 7 10 11 26| 76
NOVA AURORA 1 2 2 1 6
ORIZONA 1 2 1 2 6
PALMELO 1 1 2
PANAMA 1 1 1 1 1 1 1 1] 8
PARANAIGUARA 1 1 2
PALESTINA DE GOIAS 1 1 2
PEROLANDIA 1 1 1 3
PALMERAS DE GOIAS 2 2
OUVIDOR 5 5 1 4 1 6 4 8 5/ 39
PIRACANJUBA 1 2 4 2 6 3 4 2| 24
PIRES DO RIO 1 4 1 6 1 1 3 9| 26
PONTALINA 2 1 2 1 6
PROFESSOR JAMIL 1 1 2
QUIRINOPOLIS 1 1 1 2 5 10
RIO QUENTE 1 1




96

RIO VERDE 1 1 3 1 2 16 13| 24| 17| 78
SANTA CRUZ DE GOIAS 1 1 1 1| 4
SANTA HELENA 1 2 1| 4
PORTELANDIA 1 5 1| 7
VARJAO 1 1 2
VIANOPOLIS 3 3 6
TRES RANCHOS 1 3 2 2 1] 9
SILVANIA 2 2 3 3 3 4 2 19
SERRANOPOLIS 3 3
SAO SIMAO 2 2 2 2 5/ 16| 20| 49
SAO JOAO DA PARAUNA 1 1
TOTAL 1046
TOTAL FINAL 465| 595| 759| 534| 461| 454| 874| 634| 542| 549 -




