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RESUMO

A importéncia dos acidentes envolvendo contato com escorpides pode ser expressa pela sua
elevada incidéncia e potencial de ocasionar casos de envenenamento graves. Estes acidentes
sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um problema de satde
publica emergente que, por vezes, € negligenciado. O objetivo do estudo foi analisar 0s casos
de acidentes causados por escorpides atendidos no Hospital de Doencas Tropicais, situado no
municipio de Araguaina, norte do estado do Tocantins, no periodo de abril a novembro de
2019. Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quanti-qualitativa. No
periodo avaliado foram notificados 534 acidentes com animais peconhentos e destes 138
(25,8%) foram ocasionados por escorpido, dos quais 113 pacientes foram incluidos neste
estudo. Nao houve diferenca na ocorréncia de acidente entre sexo. A maior propor¢do de
acidentes ocorreu na zona urbana (73,2%), no municipio de Araguaina-TO (76,99%) e em
locais com presenca de entulhos (62,5%). Os acidentes foram em grande parte leves
(84,07%), atingindo principalmente membros superiores (63,83%), com dor no local da
picada (95%), iniciando nos primeiros 15 minutos e considerada de moderada a alta
intensidade por 72,32% dos acidentados. Outros sintomas locais foram: edema (68,14%),
eritema (74,34%) e parestesia local ou irradiando para todo o membro acometido (38%). Foi
utilizado soro antiescorpionico em 15,04% dos casos atendidos corroborando com a
frequéncia de casos moderados/graves (15,93%). Descreveu-se a presenca de duas outras
manifestacdes neuroldgicas tipo parestesia: parestesia perioral e parestesia em lingua. A
parestesia perioral foi associada ao sexo feminino (OR= 3,36) e a presenca de taquicardia
(OR=4,58). Apenas 12,77% dos pacientes que realizaram exames laboratoriais apresentaram
alteracdes. Foram identificadas as espécies Tityus confluens, Tityus aff. matogrossensis e
Jaguajir agamemnon como causadores de acidentes na regido norte do estado do Tocantins.
Sdo espécies relatadas para o estado do Tocantins e descritas para areas de cerrado e de
transicdo entre savanas e floresta amazénica O perfil epidemioldgico reforca a necessidade de
capacitacdo continua dos profissionais de saude envolvidos no diagnostico e tratamento dos
acidentados, visando, em tempo oportuno, a identificacdo do género do escorpido agressor e a
classificacdo clinica do caso para instituicdo do tratamento adequado. O reforco da area
assistencial € essencial para que se diminua a letalidade do agravo, principalmente nos grupos
mais vulneraveis.

Palavras-chave: Saude publica, Escorpionismo, Epidemiologia.



ABSTRACT

The importance of accidents involving contact with scorpions can be expressed by their high
incidence and potential to cause cases of severe poisoning. These accidents are recognized by
the World Health Organization (WHO) as an emerging public health problem that is
sometimes overlooked. The objective of the study was to analyze the cases of accidents
caused by scorpions treated at the Hospital de Tr disease Tropical, located in the municipality
of Araguaina, in the north of the state of Tocantins, from April to November 2019. This is an
observational, descriptive study with a quantitative and qualitative approach. During the
period evaluated, 534 accidents involving venomous animals were reported and of these 138
(25.8%) of the cases were due to scorpions. Of the 113 patients evaluated, most were adults
with no difference between genders in the urban area (73.2%), from Araguaina-TO (76,99%),
with the presence of debris close to home in 62.5%. Scorpionic accidents were mostly mild
(84.07%), in the upper limbs (63.83%), with pain at the bite site (95%), starting in the first 15
minutes and considered moderate to high intensity by 72 , 32% of the injured. Other local
symptoms were edema (68.14%), erythema (74.34%) and local paresthesia or radiating to the
entire affected limb (38%). Anti-scorpion serum was used in 15.04% of the cases treated,
corroborating the frequency of moderate / severe cases (15.93%). The presence of two
paresthesia-like neurological manifestations has been described: perioral paresthesia and
tongue paresthesia. Perioral paresthesia is associated with females (OR= 3,36) and the
presence of tachycardia (OR=4,58). Only 12.77% of patients who underwent laboratory tests
showed changes. The specimens identified were: Tityus confluens, Tityus aff. matogrossensis
and Jaguajir agamemnon, which are animals described in the State of Tocantins. They are
species reported for the state of Tocantins and described for areas of cerrado and transition
between savannas and Amazon rainforest. The epidemiological profile reinforces the need for
continuous training of health professionals involved in the diagnosis and treatment of the
injured, aiming, in a timely manner, to identify the gender of the offending scorpion and the
clinical classification of the case to institute appropriate treatment. The strengthening of the
assistance area is essential to reduce the lethality of the disease, especially in the most
vulnerable groups.

Keywords: Public health, Scorpionism, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A heterogeneidade de ecossistemas e habitats favorece a diversidade da flora e fauna
nos paises latino-americanos, e nesse cenario observa-se a presenca de uma grande variedade
de espécies animais, dentre esses, animais peconhentos e de importancia medica, 0s quais
produzem toxinas especificas e eficientes que podem agir em diferentes sistemas, alterando
processos fisiologicos, moleculares ou celulares, afetando a saide humana e podendo causar a
morte (VALDERRAMA, 2009).

Os animais peconhentos de importancia médica incluem vertebrados e invertebrados, e
consistem em seis grandes grupos: cnidarios, peixes venenosos, escorpides, aranhas,
himendpteros e serpentes. Para ser classificado como peconhento o animal deve possuir um
aparato especial para injetar veneno. Os liquidos toxicos podem ser injetados por meio de
dentes especiais, picadas, ferrdes, nematocistos, ou pelos que sdo utilizados para satisfazer
necessidades bioldgicas essenciais, tais como autodefesa ou captura de presas. Por outro lado,
0S animais venenosos ndo possuem um dispositivo de injecdo, mas sim toxinas que estdo
dispersas nos tecidos e sdo ativadas apds a ingestdo dos animais venosos pelos predadores
quando o animal é ingerido (JUNGHANSS; BODIO, 2006).

Os acidentes por animais peconhentos e venenosos sdo uma importante causa de
morbidade e mortalidade em todo mundo. Embora negligenciados, esses acidentes s&o um
importante problema de saude publica, especialmente em regides tropicais e subtropicais do
planeta (WHO, 2007). Os desequilibrios ecoldgicos, natureza das atividades humanas (lazer,
pesca, ecoturismo, agricultura, etc.), o crescimento urbano desordenado e as baixas condigdes
sdcio sanitarias contribuiram para que muitos desses animais se tornassem sinantropicos?.

Dentre os acidentes por animais peconhentos de importancia médica, destaca-se o
escorpionismo, em virtude do elevado nimero de ocorréncia e do seu potencial para induzir
quadros clinicos graves, que por vezes sdo fatais (CHIPPAUX; STOCK; MASSOUGBODJI,
2010; OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013). Motivado pela importancia destes acidentes no
Brasil, o Ministério da Salde criou na década de 1980 o Programa Nacional de Controle de
Acidentes por Animais Peconhentos e a partir de 1993, instituiu a notificagdo compulsoria
deste agravo no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL,
2009a).

! Sinantrdpicos - animais que habitam locais préximos ao homem e se adaptam a viver junto deste (Pena, 2017).
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Os escorpides sdo representantes da classe dos aracnideos, predominantes nas zonas
tropicais e subtropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses em que ocorre aumento
de temperatura e umidade (BRASIL, 2018). Os escorpides se adaptam com facilidade em
ambientes quentes e umidos onde ha alimentacdo farta, e as zonas urbanas onde ha
crescimento acelerado e desordenado com acumulo de lixo que resulta em ambiente favoravel
para escorpides. Além disso, a reproducdo de algumas espécies ocorre por partenogénese?,
sendo um dos fatores que facilita a proliferacdo desses animais (CAMPOLINA, 2006; SILVA
etal., 2013).

No Brasil, os escorpides sdo os principais causadores de acidentes por animais
peconhentos sendo que dos 265.643 acidentes notificados no ano de 2018 no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 59% foram ocasionados por escorpides,
sequido de 13,6% por aranhas e de 10,9% por serpentes. Ainda, foram registrados 95 dbitos
por escorpionismo, com a taxa de letalidade de 0,06% (BRASIL, 2020).

Acidente escorpidnico ou escorpionismo é o envenenamento provocado quando um
escorpido injeta veneno através do télson, estrutura popularmente conhecida como ferrdo. O
mecanismo de acdo do veneno estd principalmente relacionado a alteracBes nos canais de
sodio, despolarizando as terminacdes nervosas pos-ganglionares e desencadeando a liberacdo
de adrenalina, noradrenalina e acetilcolina de forma sistémica, e por esse motivo as
manifestagdes clinicas sdo muito varidveis (CUPO et al., 2003; CAMPOLINA, 2006;
GUERRA et al., 2008). A dor local aparece rapidamente apds a picada, sendo o principal
sintoma que leva o paciente a procurar atendimento médico, dentro da primeira hora. As
manifestacdes sistémicas também aparecem precocemente, cerca de duas ou trés horas apds o
acidente, definindo a gravidade do acidente (CUPO et al., 2009).

Os escorpides possuem grande resisténcia aos produtos quimicos disponiveis para o
seu controle sendo praticamente impossivel e até mesmo indesejavel sua total eliminagé&o,
uma vez que estes desempenham papel importante na manutencdo do equilibrio ecolégico e,
até mesmo, pela possibilidade de utilizacao de seu veneno para a producéo de soro.

Devido ao risco que representa a salde publica ao causar Obitos ou sequelas
temporarias que impossibilitem o trabalho, o escorpionismo deve ser objeto constante de
acOes publicas, visando principalmente o maior esclarecimento e a mudanca de
comportamento da populagdo para a prevencao de acidentes. Para isto, é de alta relevancia o

conhecimento epidemioldgico do agravo, assim como suas manifestacdes clinicas e

2 Partenogénese — (do grego parthenos = virgem + genesis = nascimento) ocorre o desenvolvimento do embrido
sem a necessidade da fertilizacdo do évulo (LOURENCO, 2008).
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laboratoriais a fim de oferecer respaldo cientifico para melhorar o direcionamento e aumentar
eficacia das medidas de controle do escorpionismo.

Atualmente as informacdes sobre o escorpionismo no Tocantins sdo oriundas das
fichas de notificacdo compulsoria, porem existem caracterizagdes clinicas observadas durante
0 atendimento que ndo estdo pormenorizadas na notificagdo, portanto, ainda ha lacunas
quanto ao conhecimento da clinica e epidemiologia da intoxicacdo por escorpides em nosso
estado.

O presente estudo pretende ampliar o conhecimento sobre a situacdo epidemioldgica e
caracteristicas clinicas dos acidentes com escorpifes na regido norte do estado do Tocantins
identificando fatores que indicam vulnerabilidades da populacéo a esse agravo e contribuindo

sobre o estado da arte acerca deste tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histodrico dos estudos taxondémicos de escorpiao

Apesar da existéncia de poucos representantes, os fosseis mais antigos indicam que 0s
escorpides existem ha pelo menos 400 milhdes de anos. Esses primeiros exemplares eram de
vida aquatica e possuiam guelras e patas, se assemelhando muito com os escorpifes atuais.
Alguns dos primeiros escorpifes gque viviam em terra firme eram muito pequenos, porém,
outros, como Praearcturus gigas, assumiam maiores proporcdes e chegavam a medir um
metro de comprimento, sendo um grande predador (KJELLESVIG-WAERING, 1986).

A capacidade de adaptacdo destes aracnideos teve importancia fundamental para que
esses animais resistissem a todos os grandes cataclismos do passado. Na atualidade, os
escorpifes estdo adaptados aos mais variados tipos de habitat. Sua presenca pode ser
observada em desertos, florestas tropicais, areas ao nivel do mar e também em grandes
altitudes como o relato de uma espécie encontrada nos Andes vivendo a 4.200 metros de
altitude. Apesar disto, a grande maioria das espécies tem preferéncia por climas tropicais e
subtropicais (BRAZIL; PORTO, 2010).

De acordo com Brazil (1907), os primeiros estudos sobre escorpionismo no Brasil
datam do inicio do século XX, por iniciativa do primeiro diretor do Instituto Butantan (Séo
Paulo), Vital Brazil Mineiro da Campanha (1897-1965), nessa época a identificacdo da
espécie agressora ja causava preocupacdo nos relatos de envenenamento. Além disso, a
auséncia de literatura especializada era referida como uma dificuldade, resolvida com o
auxilio do naturalista Rodolpho Teodoro Gaspar Wilhelm Von Lhering (1883-1939), que
identificou os animais apenas como do género Tityus (BRAZIL, 1907; LUCAS, 2003).

Os estudos posteriores realizados por Heitor Maurano em 1915, Octavio de Magalhdes
em 1929 e 1945, e por Wolfgang Bucherl em 1969, embora referissem apenas as espécies T.
bahiensis (Perty, 1833) e T. serrulatus (Lutz & Mello, 1922) revelaram que os acidentes
provocados por estes animais deviam ser considerados um problema médico-sanitario, devido
a sua frequéncia e ao seu potencial nivel de gravidade (BRAZIL et al., 2009).

Os primeiros estudos sobre a taxonomia, biologia e histdria natural de escorpides no
Brasil foram realizados pelo meédico paraibano Candido Firmino de Mello Leitdo Junior
(1886-1948) no Museu Nacional do Rio de Janeiro, contudo a primeira e até hoje, a mais
representativa colecdo cientifica de escorpides no Brasil, foi criada no Instituto Butantan em
Sdo Paulo, pelo médico francés Jean Vellard em 1925 (LUCAS, 2003).
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2.2 A biologia dos escorpides

Os escorpides pertencem ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe Arachnida e
ordem Scorpiones (Figura 1). A denominacdo escorpido € derivada do latim
scorpio/scorpionis (SALAMA; SHARSHAR, 2013).
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Figura 1 — Relacdo filogenética dos grupos taxonémicos do Filo Arthropoda.
Fonte: LAXME, 2019

Sdo animais facilmente reconhecidos por sua aparéncia marcante, com corpo dividido
em prossoma ou cefalotorax, e opistossoma, que se subdivide em mesossoma (tronco) e
metassoma (cauda) (Figura 2). A regido do prossoma (cefalotérax) ndo apresenta subdivisao,
e sdo dispostos dois olhos na regido mediana e até cinco em cada lateral, além de seis pares de
apéndices ligados a regido ventral: um par de queliceras em forma de pincas, utilizadas para
triturar os alimentos; um par de pedipalpos, que apresentam quelas. No prossoma, quatro
pares de patas estdo dispostos ventralmente. Existe uma estrutura impar chamado esterno, que
¢ importante no reconhecimento das familias (CARDOSO et al., 2009). Ventralmente, o
esterno é formado pela fusdo dos esternitos de todos os segmentos do prossoma, e sustenta as
coxas das patas. As queliceras sdo tri-segmentadas (coxa, dedo fixo e dedo movel) e
utilizadas, principalmente, para triturar o alimento. Os pedipalpos, compostos por seis

articulos (coxa, trocanter, fémur, patela, tibia e tarso, estes dois Ultimos referidos
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coletivamente como quela, também chamada de pingas), sdo utilizados para imobiliza¢do da
presa (principalmente insetos ou outros aracnideos), defesa, conducdo do parceiro durante a
corte e percepcdo sensorial. Os quatro pares de patas, formados por sete articulos (coxa,
trocanter, fémur, patela, tibia, basitarso, tarso), séo responsaveis pela locomoc¢édo da animal e
eventual elevacdo do corpo. Esta elevacdo é necesséria durante o simples deslocamento,
quando o substrato é tocado pelos pentes, durante o deslocamento por lugares Umidos, para
evitar a submersdo dos estigmas respiratorios, durante o parto e em exibicdes
comportamentais (BRAZIL; PORTO, 2010).

O opistossoma é formado por 13 metameros, dos quais sete compdem 0 mesossoma
(tronco), sendo estas placas dorsais e ventrais denominadas de tergitos e esternitos,
respectivamente, e cinco compdem o metassona (cauda). Na extremidade distal da cauda
encontra-se o télson, formado internamente por duas glandulas de veneno emparelhadas que
desembocam em dois orificios em um afiado aguilhdo (LOURENCO; EICKSTEDT, 2009).

Prossoma ! [

(cemmm)'_:ﬁ;.' = \
I i A -k

- Mesossoma ! %,

I (Tronco) !

I I
I

Opistossoma

I Metassoma
(Cauda)

Figura 2 - Morfologia externa dorsal e ventral de um escorpido.
Fonte: CANDIDO et al., 2005

Apresentam habitos noturnos e durante o dia escondem-se em locais escuros e umidos.
Em regibes tropicais, apresentam-se mais ativos nos periodos quentes e chuvosos do ano

(ARAUJO et al., 2010). Embora a grande maioria das espécies de escorpides apresente
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exigéncias especificas em relacdo ao habitat, algumas espécies possuem alta plasticidade
ecoldgica, adaptando-se facilmente aos variados ambientes, inclusive os alterados pela acdo
humana (BRAZIL; PORTO, 2010), onde encontram esconderijos de facil acesso em
habitacdes humanas, construcdes abandonadas e, em muitos casos, dentro de calgados ou
pecas de roupas. Frequentemente sdo encontrados dentro de casas, junto ao lixo doméstico,
rodapés, pordes e sotdos além disso, esses animais podem ter acesso as residéncias através das
galerias de esgoto. (CANDIDO, 2008).

Nas ocasifes de surtos populacionais, os escorpides sdo encontrados com maior
frequéncia em &reas urbanas do que em ambientes naturais. Assim, as buscas devem ocorrer
nos micro-habitats incluindo: area interna e externa dos imdveis, roupas e sapatos, assoalhos e
rodapés soltos, ralos de cozinha e banheiro, entulhos, terrenos baldios, materias de construcéao
abandonados, lixo domiciliar e outros lugares escuros, umidos e com pouco movimento
(BRASIL, 2009b)

Quanto aos habitos alimentares, os escorpifes sdo carnivoros, alimentando-se
principalmente de baratas, grilos, larvas de insetos e aranhas. Sdo animais forrageadores do
tipo senta-espera, segurando as presas com as pincas e utilizando-se do artificio do
envenenamento apenas quando a presa oferece resisténcia (BRAZIL; PORTO, 2010).

O processo reprodutivo dos escorpides apresenta-se com algumas particularidades.
Sao animais viviparos, com reproducdo sexuada na maioria das espécies. O comportamento
de corte dos escorpides envolve sequéncias complexas de ritos divididos em trés fases:
iniciacdo, danca e transferéncia de espermatozoides (OUTEDA-JORGE, 2010).

Algumas poucas espécies de escorpifes possuem reproducdo assexuada por
partenogénese, ndo sendo necessaria a presenca de machos para que as fémeas iniciem um
processo gestacional, com desenvolvimento dos Ovulos ndo fecundados. A reprodugédo
partenogenética pode ser encarada como uma evolucgdo entre os escorpides, 0s quais podem
garantir a existéncia da espécie mesmo com poucos exemplares. Existem no Brasil cerca de
cinco espécies partenogenéticas, todas pertencentes ao género Tityus, sendo T. serrulatus,
Lutz & Mello (1922) e T. stigmurus, Thorel (1876) as duas principais espécies desse grupo
(LOURENCO, 2008).

O desenvolvimento da prole pode ser separado em embrionario e poés-embrionario. O
desenvolvimento embrionario diz respeito a gestacdo dos filhotes, que pode variar de 3 a 18
meses, a depender de fatores como a espécie e disponibilidade de alimento; e o
desenvolvimento pos-embrionario compreende a periodo apds o nascimento até a fase adulta,

e pode ser dividido em duas fases: pré-juvenil e juvenil. A fase pré-juvenil vai do nascimento
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até o momento da primeira troca de pele, denominada ecdise, que pode ocorrer no intervalo de
5 a 25 dias. Nessa fase os filhotes ficam agarrados ao dorso da mée. Durante o parto, a fémea
eleva o corpo e faz um “cesto” com as patas dianteiras, apoiando-se nas posteriores. Os
filhotes recém-nascidos sobem no dorso da mae através do “cesto” e ali permanecem por
alguns dias quando, entéo, realizam a primeira ecdise (Figura 3) e Passados mais alguns dias,
abandonam o dorso da mae e passam a ter vida independente. O periodo entre 0 nascimento e
a dispersdo dos filhotes varia bastante, durante esse periodo ocorre a troca de pele
periodicamente, com a substituicdo da pele antiga, a exuvia, pela nova a ecdise. Passam por
um numero de quatro a seis mudas até a maturidade sexual, quando entdo param de crescer.
(BRASIL, 2009b).

A fase juvenil inicia-se ap0s a primeira ecdise e conta com varios estagios de muda,
de 5 a 9 ecdises, até alcancar a fase adulta, sendo o periodo de maturidade de 6 a 96 meses, a
depender da espécie. O tempo de vida dos escorpides pode ser extraordinariamente longo,
variando de 4 a 25 anos, sendo que a maioria das espécies vive de 2 a 10 anos como adulto
(OUTEDA-JORGE, 2010).

Figura 3 — Fémea de T. serrulatus com filhotes no dorso através do “cesto”
Fonte: BRASIL, 2009a
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Embora sejam predadores, os escorpifes sdo cacados por animais de habito noturno
como: corujas, morcegos, aranhas, sapos, lagartos, porém, outros animais predam escorpides
de forma oportunista, como macacos, quatis, galinhas e seriemas (CANDIDO, 2008;
GONZALEZ-SPONGA, 2011). O canibalismo também é uma pratica observada entre os
escorpides, principalmente entre os animais maiores em relacdo aos menores, apesar de serem
frequentemente solitarios, a competicdo por espaco e a falta de alimento pode levar a essa
pratica (BRAZIL; PORTO, 2010).

Os escorpides possuem uma das mais baixas taxas metabdlicas do reino animal, o que
Ihes conferem a capacidade de passarem longos periodos sem alimentacdo, com perda minima
de &4gua na respiracdo e armazenamento energético em seu hepatopancreas. Simultaneamente,
por possuirem potentes receptores sensitivos, utilizam-no na percepcdo de vibragbes no
substrato, detec¢do de variagdes de umidade e mudancgas quimicas no ambiente, favorecendo
suas estratégias de sobrevivéncia frente as adversidades ambientais, mediante habitos
criptozoicos (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013). Esses fatores favorecem sua
adaptacdo ao meio domiciliar, conhecida como sinantropia, onde encontram abrigo e
alimentos. A sobrevivéncia com sucesso de algumas espécies de escorpibes no ambiente

urbano caracteriza 0s mesmos como oportunistas (BRAZIL; PORTO, 2010).

2.3 Escorpides de importancia em saude

Atualmente, ha 19 familias de escorpibes distribuidas em todo o mundo, os
géneros de importdncia meédica que relacionados a casos graves de acidentes sao:
Androctonus e Leiurus na Africa Setentrional, Centruroides no México e Estados Unidos e
Tityus na América do Sul e Ilha de Trinidad (BRASIL, 2018). No Brasil foram descritas
aproximadamente 160 espécies de escorpides distribuidas em cinco familias, entre estas a
Buthidae onde estdo os escorpides do género Tityus. Nesse género sdo encontradas
guatro espécies de interesse médico, responsaveis por acidentes graves como: 0 escorpiao-
amarelo (T. serrulatus). escorpido-marrom (T. bahiensis), escorpido-amarelo do Nordeste (T.
stigmurus) e escorpido-preto da Amazobnia (T. obscurus). Tityus serrulatus (escorpido
amarelo), alcanga até 7 cm de comprimento, possui patas e cauda amarelo clara, tronco escuro
(Figura 4) e possui uma serrilha no terceiro e no quarto anéis da cauda (BRASIL, 2016a). No
estado do Tocantins, o Tityus serrulatus foi registrado nos municipios de Araguacu, Palmas,
Natividade, Palmeirdpolis, Paraiso do Tocantins e Arraias (TOCANTINS, 2019).
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A reprodugdo é partenogenética e podem sobreviver varios meses sem alimento e
agua, o que contribui para a rapida propagacao desses animais. Por este motivo, as medidas de
combate dessa espécie sdo muito dificil e tém sido causa de preocupacdo, pois este tipo de
reproducdo facilita a dispersdo dessa especie (GUERRA et al.,, 2008). De hébito
predominantemente noturnos, escondem-se durante o dia sob pedras, madeiras, troncos podres
enterrados no solo Umido das matas ou nas areias dos desertos. Alguns podem ser encontrados
entre as folhas de plantas, como as bromélias que crescem no chdo ou nos troncos das arvores,
e até mesmo em cavernas (MEBS, 2002; CANDIDO, 2008). Em um estudo recente,
monitorando a longevidade de T. serrulatus adulto submetido a privacdo de agua e comida,
evidenciou-se uma capacidade impressionante de sobrevivéncia a fome por longos periodos,
demonstrando que o0s animais sobreviveram por até aproximadamente 13 meses sem comida
(PIMENTA et al., 2019).

Figura 4 — Tityus serrulatus (escorpido amarelo) e sua distribuicdo geogréfica no
Brasil.
Fonte: Adaptado de RECKZIEGEL, 2013.

Tityus bahiensis - tem cerca de 7 cm de comprimento, tronco escuro, patas e palpos
com manchas escuras e cauda marrom-avermelhada (Figura 5). N&o possui serrilha caudal, a
reproducdo € sexuada e esta distribuido nas regides brasileiras Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
ndo havendo relatos da sua ocorréncia nas regioes Norte e no Nordeste (BRASIL, 2016a).
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Figura 5 - Tityus bahiensis (escorpido marrom) e sua distribuicdo geogréafica no Brasil.

Fonte: RECKZIEGEL, 2013.

O espécime Tityus stigmurus tem a coloracdo amarelo-clara, semelhante ao T.
serrulatus, porém sua serrilha € menos acentuada e o escurecimento do abdémen se da apenas
em uma faixa longitudinal, na parte dorsal do mesossoma, seguido de uma mancha triangular
no prossoma (Figura 6). Sua distribuicdo prevalece no Nordeste Brasileiro e é o responsavel
pelo maior numero de acidentes registrados nessa regido. Apresenta reproducdo
partenogenética (BRASIL, 2016a).

Figura 6 - Tityus stigmurus (escorpido amarelo do Nordeste) e sua distribuicao

geogréafica no Brasil.
Fonte: Adaptado de RECKZIEGEL, 2013.
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Tityus obscurus tem como sinénimos: T. paraensis (Kraepelin, 1896) e T. cambridgei
(Pocock, 1897) e é o escorpido preto da Amazonia, possui até 9 cm de comprimento, tem a
coloracdo negra quando adulto, porém é castanho com manchas escuras quando jovem, o que
pode causar confusdo na correta identificacdo por se parecer com outras espécies da regido
(Figura 7). A reproducdo € do tipo sexuada e é comum em todo o norte do Pais, especialmente
nos estados do Pard e do Amapé4, havendo relatos de ocorréncia na Regido Centro-Oeste
(BRASIL, 2016a).

Figura 7 - Tityus obscurus (escorpido preto da Amazonia) e sua distribui¢do geografica
no Brasil.
Fonte: RECKZIEGEL, 2013.

Algumas espécies sdo conhecidas por também causarem acidentes, porém
potencialmente menos graves como: T. metuendus, T. silvestris, T. brazilae, T. confluens, T.
costatus, T. fasciolatus, T. neglectus, T. maranhensis, T. mattogrossensis, Ananteris balzanii,
Jaguajir agamemnon e R. rochai (Figura 8). Entretanto, qualquer espécie de escorpidao é
capaz de causar acidentes, os quais devem sempre ser notificados ao SINAN (BRASIL,
2016b).
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Figura 8 - Exemplares causadores de acidentes potencialmente menos graves. A- T.

maranhensis; B-Jaguajir agamemnon; C- Opistophthalmus cayaporum.

Fonte: Proprio autor.

Considerando que as espécies urbanas mais comuns no Brasil, T. serrulatus e T.
stigmurus (Scorpiones: Buthidae) sdo partenogenéticos, precisando apenas de um Unico
individuo para colonizar novas localidades, compreende-se que esta caracteristica, aliadas a
alta taxa reprodutiva, ciclo de vida curto, baixo investimento parental e alta tolerdncia a
ambiente indspito, conferem a estes escorpifes o status de espécies oportunistas (BRASIL,
2019a).

Ainda, essas espécies apresentam complexa composicdo de seus venenos, que
resulta em potentes e rapidas manifestacGes fisiopatoldgicas que podem evoluir para o ébito,
cuja probabilidade aumenta de modo inversamente proporcional a idade, peso do acidentado e
diretamente proporcional ao tempo de atendimento depois da picada. Criangas de baixo peso,
menores de 15 anos e especialmente as que demoram para serem atendidas, apresentam até 18
vezes mais probabilidade de morrer, indicando que o rapido acesso, o diagnéstico correto e
tratamento especifico seriam condi¢es criticas para sua sobrevivéncia (CAMPOLINA, 2006;
SOUZA, 2014).

E consenso no ambiente da salde que entre os escorpides perigosos do Brasil, 0
“escorpidao amarelo”, Tityus serrulatus, é a espécie responsavel pelos acidentes mais graves e
causadora da grande maioria dos Obitos. Seu veneno induz um quadro clinico exuberante e
variado, caracterizado principalmente por uma forte dor local imediata, que pode ser seguida
por parestesia e acompanhada de hipo ou hipertermia e sudorese intensa, agitacdo, sonoléncia,

confusdo mental, hipertonia muscular, tremores, nauseas, dor abdominal, diarreia e vomitos,
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que se apresentam incoerciveis nos casos graves, sendo indicadores importantes no
prognostico da evolucdo negativa do caso. Também sdo observadas salivagdo, arritmias
cardiacas, hipertensdo ou hipotensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque,
taquipneia, dispneia e edema pulmonar agudo, sendo esse achado o mais comum na maioria
dos casos letais. A complexidade e a variabilidade muitas vezes séo dificultadores para o
tratamento do quadro clinico do acidente escorpidnico por profissionais de Salde com pouca
experiéncia ou sem treinamento. Ainda podem induzir a erros de notificacdo dos obitos, pela
ndo atribuicdo ao escorpionismo como causa basica do evento, mas fatores como choque,
miocardite, entre outros (CAMPOLINA, 2006; CUPO, 2015).

Das quatro espécies de importancia médica e que podem causar acidentes com maior
gravidade (Tityus serrulatus, Tityus stigmurus, Tityus obscurus e Tityus bahiensis), apenas
Tityus bahiensis ainda ndo foi registrada no estado do Tocantins. Tityus serrulatus foi
registrado nos municipios de Araguacu, Palmas, Natividade, Palmeir6polis, Paraiso do
Tocantins e Arraias, enquanto Tityus stigmurus foi encontrado apenas em Buriti do Tocantins
e Tityus obscurus, somente em Palmas. Na Figura 9, observa-se outras espécies de escorpifes
comuns no Brasil e no Tocantins (TOCANTINS, 2019).

Tityus confluens

Foto: Augusto Franck

Tityus metuendus

Figura 9 - Outras espécies de escorpifes comuns no Brasil e no Estado do Tocantins
Fonte: TOCANTINS, 2019
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2.4 Epidemiologia dos acidentes com escorpiéo

2.4.1 Breve historico do Sistema de Informacdo de Agravos Notificados (SINAN)

A partir de 1988, o Ministério da Saude (MS) tornou obrigatéria a notificacdo de
escorpionismo no Brasil pelo Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos, com o objetivo de aprimorar as condi¢cGes de atendimento e tratamento das
vitimas. Mas houve necessidade de otimizacdo no tempo gasto até o recebimento, a
consolidagdo e andlise dos dados, além de minimizacdo de possiveis perdas de planilhas
preenchidas manualmente (OLIVEIRA; COSTA; SASSI, 2013).

O Sistema de Informacdo de Agravos Notificados (SINAN) foi implementado em
1993 com o objetivo de coletar e processar os dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacGes para vérias analises, incluindo a do perfil de
morbimortalidade. Inicialmente, os estados e municipios se mostraram resistentes a adesao,
acabando por ndo enviar seus dados, tendo como consequéncia uma ruptura nos registros
(FISZON; BOCHNER, 2008).

A partir de julho de 2006 ocorreu a disponibilizacdo do banco de dados do SINAN
na internet, tornando possivel o acesso as informacdes referentes as doencas e agravos de
notificacdo compulséria ocorridas no pais desde 2001, incluindo os acidentes por animais
peconhentos. Tal estratégia eleva o SINAN ao mesmo patamar dos demais sistemas nacionais
de informacdo do Sistema Unico de Saude, que constituem as principais ferramentas dos
estudos epidemiolégicos, de planejamento e de avaliacdo (FISZON; BOCHNER, 2008).

Desde 1997, os acidentes por animais peconhentos sdo notificados ao SINAN,
porém, somente em 2010, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.472 de 31 de agosto de
2010, que esses agravos passaram a ser incluidos na lista de notificacdo compulsoria
(BRASIL, 2010b).

2.4.2 No mundo

Os acidentes por animais pegonhentos sao um importante problema de satde pablica
em diversas regides do mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é um
agravo ligado a condi¢des de baixo poder aquisitivo sendo incluido na lista de doengas
tropicais negligenciadas e na lista nacional de notificacdo compulséria de doencas por meio
da atual portaria n°® 264 de 17 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).
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Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 15 milhdo de acidentes e
aproximadamente 2.600 oObitos por picada de escorpido no mundo (CHIPPAUX, 2012). Os
acidentes por escorpides sdo comuns nas regides tropicais e subtropicais do globo,
especialmente no Norte da Africa, América Latina e Central, india e Oriente Médio (Figura
10) (CESARETLLY; OZKAN, 2010).
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Figura 10 - Ocorréncia de escorpides no mundo (faixa delimitada pelas duas linhas negras

(por 100 000 habitantes)
Fonte: Adaptado de KHATTABI, 2011

Nota: Dentro dos limites de distribuicéo (linhas da curva superior e inferior), >100 (cinza escuro); 1 a 100 (cinza

claro); <1 (branco)

Na Turquia, as principais espécies de interesse para a saude publica sdo Androctonus
crassicauda, Leiurus quinquestriatus, Mesobuthus gibbosus e Mesobuthus eupeus. Em estudo
retrospectivo de Soker e Haspolat, 64 casos de criangas internadas em hospital pediatrico
foram avaliados, entre 1995-1999, com 8 6bitos registrados, devido a insuficiéncia cardiaca e
respiratoria durante as primeiras 24 horas de internacdo (ADIGUZEL, 2010). Na Tunisia, a
média anual de casos registrados de envenenamento por escorpides é de 40 mil casos/ano,
com taxa de letalidade de 0,025%; as espécies Androctonus australis e Buthus occitanus sdo
as responsaveis pelas formas mais graves de escorpionismo no pais, com destaque para a
primeira (BOUAZIZ et al., 2008). No Marrocos, 0 escorpionismo consiste num grave

problema de salde publica, e é a causa maior de envenenamentos no pais, representando entre



31

30 a 50% dos casos registrados. Cerca de 25 mil casos de escorpionismo sdo registrados por
ano no pais, e 90% dos casos fatais sdo jovens menores de 10 anos (ABOURAZZAK et al.,
2009). No Ira, devido a alta taxa de mortalidade, incidentes envolvendo Hemiscorpius
lepturus sdo de grande importancia para a salude publica, especialmente na provincia de
Khuzestan, onde a letalidade dos envenenamentos dessa espécie é cerca de 60 vezes maior do
que a média dos demais escorpifes venenosos restantes; em estudo de Pipelzadeh e
colaboradores, de 354 vitimas de picadas de escorpides na regido de Khuzestan, 29 dbitos
foram confirmados, 26 atribuidos ao H. lepturus e 3 ao Androctonus crassicauda
(PIPELZADEH et al., 2007).

Na América Central, a maioria dos casos de escorpionismo ocorrem na Guatemala, El
Salvador, Belize, Honduras, Nicaragua e Costa Rica, e sdo oriundos de espécies do género
Centruroides, que sdo apenas levemente toxicas para o homem. A morbidade regional é
baixa, com excecdo do Panama, onde uma incidéncia de 52 casos para 100 mil habitantes foi
registrada em 2007, com 28 6bitos de 1998 a 2006. Neste pais, sdo encontradas espécies do
género Tityus, onde Tityus pachyurus é a principal espécie de importancia médica, devido a
gravidade de seus acidentes (BORGES; MIRANDA; PASCALE, 2012).

Na Argentina, a espécie Tityus trivittatus € a Unica que produz envenenamento severo, e,
no periodo de 1993-1999, 511 casos foram reportados, com 3 de o&bitos registrados. Na
Venezuela, 7 areas geograficas sdao endémicas para escorpionismo, 5 das quais sdo densamente
povoadas, no norte do pais; envenenamento por Tityus zulianus pode provocar parada respiratoria
e morte por edema pulmonar, enquanto Tityus discrepans causa principalmente desordens
pancredticas e gastrointestinais e, por este motivo, 0 escorpionismo também & considerado
problema de satde publica na Venezuela (BORGES et al., 2010). Na Colémbia, as principais
espécies de interesse médico sdo Tityus pachyurus, T. asthenes, T. fuehrmanni e Centruroides
gracilis. Nesse pais, ainda ndo ha um programa de vigilancia epidemioldgica para acidentes com
escorpifes, levando a escassez de registros que permitam definir a real magnitude do
escorpionismo local. Em estudo de Otero e colaboradores, 108 casos de escorpionismo foram
analisados nas regides de Tolima e Antioquia, com registro de 6bito para uma crianca de 18 meses
picada por T. pachyurus (GOMEZ; OTERO, 2007).

2.4.3 No Brasil

No Brasil, sdo a segunda maior causa de envenenamento humano, ficando atras de

envenenamentos por medicamentos. Os principais acidentes de importancia médica sdo
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causados por serpentes, escorpides, aranhas, lagartas e abelhas. Entre 2003 e 2018, observou-
se um aumento de 202% na taxa de incidéncia de acidentes por animais pegonhentos (Figura
11), e contribuiu para este dado um aumento de 448% nas notificacbes de acidentes
escorpibnicos. Este tipo de acidente atualmente responde por 59% das notificacdes de
acidentes por animais peconhentos no Brasil. VVarios fatores contribuem para este aumento nas
notificagdes, dentre eles estd a inclusdo, em 2010, do agravo acidentes por animais
peconhentos como de notificagdo compulsoria no SINAN, e a presenca, cada vez maior, de

escorpides nos ambientes urbanos (BRASIL, 2019a).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)/MS.
Data de atualizagao dos dados: 30/05/2019.

Figura 11 - Incidéncia de acidentes por animais pegonhentos segundo tipo de animal, Brasil,

2003 - 2018
Fonte: BRASIL, 2019

No periodo de 2008 a 2018 foram notificados pelo SINAN, 892.508 escorpionismo,
como registros mais elevados nas Regifes Nordeste e Sudeste do pais (Figura 12), foram
registrados o total de 942 o6bitos por escorpionismo, referente a este mesmo periodo (Figura
13). No Brasil em 2018, foram notificados 156.928 acidentes escorpidnicos e 95 dbitos. As
regides Nordeste e Sudeste concentraram quase 90% do total de acidentes. Adultos de ambos
0s sexos e autodeclarados de cor da pele parda constituem o grupo com maior nimero de
notificagbes de escorpionismo. Evidencia-se que os casos de acidentes por escorpides estdo
em ascensdo no Brasil e 0 setor de salde necessita fortalecer as agdes de manejo ambiental,
assisténcia e educacdo em saude, trabalhando em conjunto com outros setores governamentais
(BRASIL, 2019b)
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A maior taxa de incidéncia ocorreu no Estado de Alagoas (290,21 acidentes/100.000
habitantes), quase quatro vezes maior que a taxa de incidéncia brasileira (75,27/100.000
habitantes). Outros estados com taxas de incidéncia por escorpionismo elevadas foram
Pernambuco (178,75/100.000), Minas Gerais (170,00/100.000) e Espirito Santo
(137,75/100.000). Considerando a taxa de incidéncia relatada por Reckziegel e Pinto (2014)
para 0 ano de 2012 no Brasil (31,3/100.000), o aumento nessa taxa, entre 2012 e 2018, foi de
140,5%. Torrez e colaboradores (2019) indicaram a intensa urbanizacdo, sem a adequada
criacdo de infraestrutura basica (agua, luz, tratamento de esgoto e coleta de lixo), como
fatores que contribuiram para a proliferacdo de escorpides, além do fato de que as espécies
gue mais causam acidentes, T. serrulatus e T. stigmurus, facilmente se adaptam a condicdes
ambientais modificadas, como as das grandes cidades.

Em 2018 foram notificados na regido Norte do Brasil 4.914 escorpionismo, e o estado
do Tocantins contribuiu neste periodo com o maior percentual, correspondendo a 35,7% do
total (TOCANTINS, 2019).

Entre os anos de 2017 e 2019, do total de 13.894 casos de acidentes por animais
peconhentos ocorridos no Estado do Tocantins, a maioria foi causada por escorpides (38%),
seguido por outros animais (23%) e por serpentes (19%). Quanto aos acidentes por
escorpides, dos 5.218 casos notificados, a maioria acometeu homens (55%), individuos da
faixa etaria de 20 a 64 anos (69%) (Figura 14), aconteceram na zona urbana (50%) seguido da
zona rural (46%), e ndo estavam relacionados como acidente ocupacional (85%)
(TOCANTINS, 2019)
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Figura 14 - Numero de acidentes por escorpides, por faixa etaria, ocorridos em

municipios do Tocantins, nos anos de 2017 a 2019.
Fonte: TOCANTINS, 2019.
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Por serem animais terrestres, com habito noturno, encontram-se geralmente em
esconderijos e locais escuros junto as habita¢cdes humanas, o acidente urbano, atinge ambos 0s
sexos e hé presenca de dor importante. Por serem mais ativos durante 0s meses mais quentes e
chuvosos, os acidentes por escorpifes ocorrem predominantemente em meses chuvosos e
quentes, pois é quando esses animais saem de seus esconderijos e dessa forma existe um
maior contato com o ser humano (BRASIL, 2010a).

No Tocantins a sazonalidade dos acidentes foi regular durante todos os meses dos anos
(Figura 15), sendo maior nos meses mais quentes, com destaque para maio, outubro e
novembro. Os municipios que tiveram mais casos registrados foram Palmas (17%), Porto
Nacional (8%), Araguaina (8%), Tocantindpolis (4%) e Natividade (3%). Apenas 08
municipios tocantinenses nao notificaram casos no periodo avaliado (TOCANTINS, 2019).

No periodo de 2013 a 2019 o municipio de Araguaina-TO notificou 4.811 acidentes
por animais peconhentos, destes 859 (17,8%) corresponderam a escorpionismo, sendo 78,5%
autoctones (Figura 16) (ARAGUAINA-TO, 2019).
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Figura 15 - Numero de acidentes por escorpides, por meses do ano, ocorridos em

municipios do Tocantins, nos anos de 2017 a 2019.
Fonte: TOCANTINS, 2019
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Figura 16 - Série histdrica de escorpionismo notificado em Araguaina-TO, 2013 a 2019
Fonte: ARAGUAINA-TO, 2019

De acordo com os dados nacionais as picadas costumam acometer os membros
superiores, particularmente dedos das maos (23,9%) e dos pés (21,5%), A maioria dos casos
sdo considerados leves, com uma letalidade de apenas 0,58%, entretanto sdo importantes, pois
ocorrem com frequéncia e apresentam potencial de gravidade, especialmente em criangas e
idosos, com o0s casos letais geralmente ocorrendo na faixa etaria de criancas menores de 14
anos (PARDAL et al., 2014).

Os grupos mais vulneraveis sdo os trabalhadores da construcdo civil, criangas e
pessoas que permanecem maiores periodos dentro de casa ou nos arredores (intra ou
peridomicilio). Ainda nas areas urbanas, estdo sujeitos os trabalhadores de madeireiras,
transportadoras e distribuidoras de hortifrutigranjeiros, por manusear objetos e alimentos
onde os escorpides podem estar alojados (BRASIL, 2018).

Os acidentes que envolvam animais peconhentos devem ser notificados
obrigatoriamente ao Ministério da Saude do Brasil, essa estratégia auxilia no reconhecimento
do perfil epidemioldgico, desenvolvimento de acGes de vigilancia e assisténcia em saude
como a necessidade de fornecimento de antivenenos especificos para os acidentes (BRASIL,

2009a). A disponibilidade de dados oficiais para a comunidade é relevante para o
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entendimento deste problema de salde publica, pois estimula a coparticipacdo preventiva
considerando que muitas das medidas dependem estritamente da populacdo (BRASIL,
2009a).

2.5 Escorpionismo

O escorpionismo € o quadro de envenenamento causado pela inoculacdo de toxinas,
por intermédio do aparelho inoculador (telson ou ferrdo) e que pode determinar alteracfes
locais e sistémicas nas vitimas (BRASIL, 2019a).

A defini¢do de caso confirmado refere-se ao paciente com evidéncias clinicas de
envenenamento, especificas para cada tipo de animal, independentemente do animal causador
do acidente ter sido identificado ou ndo. N&@o ha necessidade de preenchimento da ficha para
casos suspeitos (BRASIL, 2016b)

Os acidentes escorpidnicos apresentam diferentes perfis e dependem de fatores como:
presenca das espécies locais, modificagdes antropicas e caracteristicas das zonas e territorios.
Na zona urbana, por exemplo, a antropizacdo propicia o acumulo de entulhos e numerosas
galerias de &gua e jardins, que servem de habitat e protecdo contra predadores, permitem o
aumento da sua capacidade reprodutiva, contribuindo para a proliferagdo de escorpifes. Na
zona rural, esses acidentes estdo normalmente relacionados as atividades tradicionais de
pecudria e agricultura associadas a falta do uso de equipamentos de protecdo individual
(LIMA; VASCONCELOQOS, 2006; SZILAGYI-ZECCHIN et al., 2012).

Outros fatores que contribuem para 0s o crescimento do escorpionismo sdo a
proximidade com as redes hidrograficas, areas verdes e a presenca ou auséncia de rede de
esgoto (KOTVISK; BARBOLA, 2013). Nessas localidades estes artropodes encontram
alimentacdo e esconderijo, e as pessoas ao explorarem essas areas apresentam maior
susceptibilidade para acidentes escorpidnicos (GUERRA et al., 2008).

Todo acidentado deve procurar uma unidade de sadde imediatamente. O Tocantins
possui 37 unidades de saude que sdo Pontos de Atendimentos para terapia antivenenos
(Quadro 1). E importante saber que a maioria dos acidentes (cerca de 90%) s&o classificados
como leves e ndo precisam fazer uso do Soro Antiescorpionico (SAEsc), sendo este soro

recomendado apenas para acidentes moderados e graves (TOCANTINS, 2019).
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Quadro 1 - Relagdo dos Pontos de Atendimentos para a terapia antivenenos no Estado do

Tocantins, por regido de salde e municipios.

REGIAD DE SAUDE/MUNICIPIOS

AMOR PERFEITO

Ponto de Atendimento

Porto Macional

Hospital Regional de Porio Nacional

Heoapital @ Matemidade Tia Dedé

Mateiros Posto de Saude Crizto Rei de Mateiros
Matividade Hospital Pequeno Porte de Natividade

BICO DO PAPAGAID Ponto de Atendimento
Augustindpolis Hospital Regional de Augustindpolis
Tocantindpolis Unid. Pronto Atendimento Dr. Murilo Bahia Vilela
Araguatins Hospital de Pegueno Porte Dr. Ostllio A. Aradjo de Araguatins

CANTAOD Ponto de Atendimento

Araguacema Hospital Municipal de Araguacema

Lagoa da Confusao

Hospital Municipal de Lagoa da Confusao

Paraiso do Tocantins

Hospital Reqgional de Paralso do Tocanting

CAPIM DOURADD

Ponto de Atendimento

Lizarda Hospital Municipal de Lizarda
Hospital Geral de Palmas
Palmas Hespital Infantil de Palmas

Unidade Pronto Atendimento Norte (UPA NORTE)

Unidade Pronto Atendimento Sul (UPA SUL)

Miracema do Tocanting

Hospital Regional de Miracema

Sdo Felix do Tocanting

Unidade Basica de Saltde de S8o Felk TO

CERRADO TO ARAGUAIA Ponto de Atendimento

Centenario UBS Antonioc Goncalves de Lima
Colinas Hospital Municipal de Colinas

Itacaja Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceicao
Guarai Hospital de Referéncia de Guaral

Pedro Afonso Hospital Regional de Pedro Afonso

Recursolindia

Unidade Basica de Salde Alguino Gomes da Siva

ILHA DO BANANAL

Ponto de Atendimento

Alvorada

Hospital Regional de Alvorada

Araguacu

Hospital Regional de Araguagu

Duearé

Hospital Pequeno Porte Antdnio B. de Aradjo

Formoso do Araguaia

Hospital Municipal Herminia Azevedo Soares

Hospital Regional de Gurupi

Gurupl Unidade de Pronto Atendimento Dra Marcia Mucky
Palmeirdpolis Hospital Municipal de Palmeirdpolis
MEDIO NORTE ARAGUAIA Ponto de Atendimento
Araguaina Hospital de Doencas Tropicais (HOT)
Golatins Hozpital de Pequeno Porte de Goiating
Xambiod Hospital Regional de Xambiod
SUDESTE Ponto de Atendimento
Arralas Hospital Regional de Arraias
Diandpaolis Hospital Regicnal de Diandpolis
Parand Hospital Municipal Tia Junieta
| Taguatinga Hospital Municipal de Taguatinga

Fonte: TOCANTINS, 20109.
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2.5.1 Veneno escorpidnico

Os venenos estdo entre as secre¢fes mais complexas observadas no mundo animal e
sempre chamaram muita atencdo do homem devido as suas potentes aces sobre nosso corpo,
especialmente os venenos de pequenos artropodes como das aranhas, dos escorpides e das
abelhas que podem causar quadros graves ou mesmo fatais em pessoas de massa corporal
milhares de vezes maior que a seu tamanho (CASEWELL et al., 2013; SUNAGAR; MORAN,
2015; DALY; GIBBS, 2016).

As proteinas, peptideos, poliaminas, sais, aminoacidos e neurotransmissores figuram
entre as moléculas bioativas encontradas na composicao de diferentes venenos, no entanto, os
componentes proteicos sao normalmente os mais abundantes, e chamados em muitos casos de
toxinas (CASEWELL et al., 2013; DALY, GIBBS, 2016).

O uso do veneno pelo animal estd relacionado com processos de alimentagdo e de
defesa. Venenos com funcdo basicamente defensiva costumam apresentar composicao
qguimica mais simples, induzindo principalmente rapida e intensa dor no local da picada,
enquanto aqueles venenos envolvidos com os processos de predacdo sdo mais complexos e
capazes de provocar manifestacdes toxicas muito mais intensas e variadas no animal em que é
inoculado (CASEWELL et al., 2013; SUNAGAR; MORAN, 2015; DALY:; GIBBS, 2016).

Acredita-se que 0s venenos tiveram uma participacdo muito importante em um cenario
evolutivo chamado “corrida de armas quimicas”, quando o aumento da resisténcia as acdes
dos venenos nos predadores e nas presas dos animais peconhentos “obrigou” a permanente
diferenciacéo e especializacdo dessas secregdes, tornando os venenos “produtos® de alto custo
biologico e levando os animais secretores ao desenvolvimento paralelo de uma série de
mecanismos para Seu uso apenas nos momentos e nas quantidades necessarias para sua
funcdo. Tal ocorréncia tem muita importancia para atribuicdo dos diferentes niveis de
gravidade observados nos envenenamentos em humanos (CASEWELL et al.,, 2013;
SUNAGAR; MORAN, 2015; DALY; GIBBS, 2016).

A peconha do escorpido é produzida por um par de glandulas situadas no télson
(Figura 17), localizado no altimo segmento do metassoma ou cauda. O télson termina num
aguilhdo ou aculeo, bem afiado com dois orificios por onde as toxinas sdo inoculadas
(BRAZIL, 2010).
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Figura 17 - Télson de T. obscurus (Gervais, 1843): A — Vista lateral B — seccionado
Fonte: COELHO, 2015

O veneno do escorpido é constituido de uma mistura aquosa contendo mucoproteinas,
aminoacidos livres, lipideos, nucleotideos, aminas, sais inorganicos, peptideos neurotdxicos e
outras substancias desconhecidas. Esta composicdo varia de acordo com a area habitada pelo
animal, tipo de dieta, nimero de picadas e de extra¢des (HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013).

As neurotoxinas presentes no veneno do escorpido sao responsaveis por provocar a
sindrome do envenenamento e atuam sobre proteinas de canais idnicos que estdo amplamente
distribuidas nos sistemas: nervoso, esquelético e cardiovascular (ANDREOTTI; SABATIER,
2013). Ao atuar nas terminagfes nervosas desencadeia a liberacdo de mediadores quimicos
gue sao responsaveis por grande parte dos sintomas apresentados pelo paciente e estimula a
liberacdo de citocinas pelos macréfagos em resposta inflamat6ria ao envenenamento e de
prostaglandinas (MACHADO, 2016). Os canais iénicos especificos que o veneno interage
incluem: canais de sodio e potassio levando a liberacdo massiva de neurotransmissores, como
acetilcolina (CUPO, 2015), canais de calcio, canais de sodio, canais de cloro, peptideos
antimicrobianos (AMPs), potenciadores de atividades da bradicinina (BPPs) e catecolaminas
(HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013; RASSLE et al., 2003). Outros mediadores como
interleucinas, 6xido nitrico e fator de necrose tumoral-a (TNF-a) também estdo envolvidos na
sintomatologia desencadeada. A agdo do veneno € capaz de interferir indiretamente em
diversas fungdes do sistema nervoso autdnomo, levando a liberacdo de mediadores vasoativos
desencadeando os principais sintomas cardiorrespiratorios iniciais, como taquicardia (EL-
DEEK, 2017).

As variacdes na composicdo, papel e toxicidade dos venenos de escorpifes sdo
observadas entre: grupos taxondmicos proximos; individuos e populaces da mesma especie;

machos e fémeas; filnotes da mesma prole e durante os diferentes estagios do
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desenvolvimento. Essas caracteristicas da variabilidade do veneno fazem com que sejam
6timos modelos para estudos de processos ecoldgicos entre predadores e presas; selecéo
natural; evolucdo; especializacdo molecular; desenvolvimento farmacéutico e biotecnologia.
Além disso, auxiliam no manejo de espécies sinantropicas perigosas brasileiras, as quais
possuem potencial para se tornar modelos para estudos socioambientais e de satde publica no
pais (SOUZA et al., 2018).

Os principais sinais e sintomas sdo decorrentes da atuacdo da peconha nos canais de
sodio, causando despolarizacdo das terminacfGes nervosas pés-ganglionares dos sistemas
simpatico, parassimpatico e da medula da suprarrenal com consequente liberagdo de
neurotransmissores como a epinefrina, norepinefrina e acetilcolina. Assim, os sintomas
clinicos e suas intensidades tendem a variar de acordo com o tipo e a quantidade de
neurotransmissor liberado (RECKZIEGEL; PINTO JUNIOR; LAERTE, 2014). O veneno tem
acdo no sistema nervoso simpatico e parassimpatico, levando a efeitos locais e sistémicos que
podem resultar na morte (Figura 18) (CARDOSO et al., 2009).

ENVENENAMENTO

POR ESCORPIAO

Efeitos Cardiovasculares

,—> ARRITIMIAS <—
Efeito Simpatico Blogueio de Ramo
Taquicardia Atrial
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Midriase Alteragdes de Onda T FALENC(I:R mlmpu
Taquicardia Irritabilidade . i v <
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L y
Choque
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Sudorese secregoes MORTE
Bradicardia Salivagao brénquicas
Vasodilatagdo Lacrimejamento Broncoespasmos
Miose A
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Figura 18 - Efeitos clinicos sistémicos do envenenamento por escorpiao.

Fonte: Adaptado de INGELFINGER, 2014
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Em serpentes, aranhas e escorpides sdo descritos os casos de “picadas secas”, em que
0 animal pica, mas ndo injeta veneno ou o faz em pequenas quantidades, resultando em
quadros clinicos classificados como leves (SILVEIRA; NISHIOKA, 1995). Diferentemente
de serpentes e aranhas, 0s escorpifes possuem veneno essencialmente defensivo, porém,
como figuram entre 0s animais terrestres mais antigos do planeta, seu longo trajeto evolutivo
permitiu uma complexa selecéo de toxinas com altissima afinidade pelas células excitaveis do
corpo humano. Esses animais, aléem de controlar a quantidade de veneno inoculado, também
secretam e inoculam o chamado “pré veneno”, um composto hialino que é primeiramente
injetado, causando dor intensa e imediata, permitindo a fuga do escorpido no momento das
picadas e poupando, muitas vezes, 0 gasto de sua por¢cdo mucosa, que contém toxinas mais
complexas (ZLOTKIN; SHULOV, 1969; INCEOGLU, et al., 2003; CASEWELL et al., 2013;
ZHANG; GAO; ZHU, 2015).

Esse fendmeno, observado frequentemente nas picadas de escorpides, tem uma
consequéncia muito importante para o atendimento aos acidentados no Brasil. O nimero de
pessoas picadas que apresentam quadros clinicos predominantemente dolorosos e sem
manifestacdes sistémicas, sendo, portanto, classificados como leves, chega a 97 % dos casos
notificados aos sistemas de informacdo em Salde. A auséncia de manifestacdes sistémicas
nesses casos cria no imaginario popular a falsa crenca que hd pouca periculosidade dos
envenenamentos por escorpifes, e pode induzir no atraso da busca por socorro médico
adequado, sendo comum e na aplicacdo de medidas caseiras ineficazes como uso de alcool,
garrafadas, unguentos, simpatias, entre outros (Figura 19). Nos casos em que 0 curso da
intoxicacdo se complica, essas praticas comprometem o tempo entre 0 sucesso na reversao do

envenenamento e o obito.
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Figura 19 - Exemplos de tratamentos caseiros frente a escorpionismo

Fonte: Préprio autor.

2.5.2 Manifestages clinicas

A grande maioria dos acidentes é leve e o quadro local tem inicio rapido e duracéo
limitada. Os adultos apresentam dor imediata, vermelhid&o e inchago leve por acimulo de
liquido, piloerecdo (pelos em pé) e sudorese (suor) localizadas, cujo tratamento é
sintomatico. Movimentos subitos, involuntarios de um musculo ou grupamentos musculares
(mioclonias) e contracdo muscular pequena e local (fasciculagdes) sdo descritos em alguns
acidentes por Escorpido-preto-da-Amaz6nia. Ja criancas abaixo de 7 anos apresentam maior
risco de alteracGes sistémicas nas picadas por escorpido-amarelo, que podem levar a casos
graves e requerem soroterapia especifica em tempo adequado (BRASIL, 2018).

Nas manifestacdes clinicas locais, a dor (instalagdo imediata em praticamente todos 0s
casos) € o principal sintoma, podendo se irradiar para 0 membro e ser acompanhada de
parestesia, erittema e sudorese local. Em geral, o quadro mais intenso de dor ocorre nas
primeiras horas ap6s o acidente. Nas manifestacfes sistémicas, apés intervalo de minutos até
poucas horas (duas a trés) podem surgir, principalmente em criangas, 0s seguintes sintomas:
sudorese profusa, agitacdo psicomotora, tremores, nduseas, vomitos, sialorréia, hipertenséo ou

hipotensdo arterial, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar
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agudo e choque. A presenca dessas manifestagdes indica a suspeita do diagnostico de
escorpionismo, mesmo na auséncia de historia de picada ou identificacdo do animal
(BRASIL, 2019a).

Apesar de a intensidade das manifestacGes clinicas depender da quantidade de veneno
inoculada, os adultos apresentam quadro local benigno, enquanto criangas constituem o grupo
mais suscetivel ao envenenamento sistémico grave (BRASIL, 2019a).

Na maior parte dos casos, 0s acidentes por Tityus spp. apresentam apenas
manifestacdes locais, com destaque para a dor aguda que merece atencdo especifica quanto a
sua avaliagéo e tratamento (CUPO; AZEVEDO; HERING, 2009).

A dor é subjetiva e é considerada o quinto sinal vital. Ha diversas escalas para
avaliacdo da dor que podem ser utilizadas no atendimento inicial dos pacientes acidentados,
incluindo animais peconhentos (CALI; PIMENTA, 2010). A escala visual analégica (EVA)
(Figura 20) para dor, € um instrumento para a avaliacdo da intensidade da dor que
proporciona uma medigdo facil e eficiente da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com
as extremidades numeradas de 0-10, contendo em alguns casos desenhos para expressar a dor
em pacientes com dificuldade de compreensdo (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986).

——oeeEmen——-;}

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 20 — Modelo de escala visual analdgica (EVA) utilizada para classificacdo da dor.
Fonte: Adaptado de JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986

A dor aguda néo aliviada pode gerar efeitos deletérios aos pacientes como alteragdes
dos sinais vitais: elevacdo da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,

entre outras que podem levar a piora clinica significativa (CALI; PIMENTA, 2010).

2.5.3 Classificagédo dos acidentes por escorpides

Para efeitos didaticos e de manejo os acidentes sdo classificados quanto a gravidade

em acidentes escorpionicos leves, moderados e graves, dividindo-se as manifestagdes clinicas
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em locais e sistémicas. Quando presente manifestacdes sistémicas o quadro clinico é
considerado moderado e grave (BRASIL, 2010a).

Nos casos leves 0s pacientes apresentam apenas dor no local da picada e, as vezes,
parestesias, 0s casos moderados caracterizam-se por dor intensa no local da picada e
manifestacdes sistémicas do tipo sudorese discreta (Figura 21), nduseas, vOmitos ocasionais,
dor abdominal, diarreia, taquicardia, taquipneia e hipertensdo leve ou hipotensdo e nos casos
graves além dos sinais e sintomas ja mencionados, apresentam uma ou mais manifestacdes
como sudorese profusa, vomitos incoerciveis, salivacdo excessiva, alternancia de agitacdo
com prostracdo, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes e
coma (BRASIL, 2001).

Figura 21 - Sudorese em paciente em acidente escorpidnico com edema de médo acometida (a

esquerda).

Fonte: Proprio autor.

Nas primeiras horas apds o acidente, nos casos moderados e graves, pode apresentar
alteracbes como: hiperglicemia, amilasemia, leucocitose com neutrofilia, hipopotassemia e
hiponatremia, rabdomidlise, com aumento de creatinofosfoquinase e sua fracio MB e
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BRASIL, 2001; CAMPOLINA, 2006; RECKZIEGEL,
2013). Nos acidentes por escorpides as alteracdes clinicas que podem causar 6bito sdo edema
agudo de pulmdo e choque cardiocirculatério, merecendo maior atengdo aos sinais iniciais
destas alterac6es (BRASIL, 2001; RECKZIEGEL, 2013).
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2.5.4 Diagnostico

O diagnostico precoce e 0 tempo entre a picada e a administracdo do soro também sao
cruciais no prognéstico do paciente (BRAZIL; PORTO, 2010). O diagnostico ¢é
eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame laboratorial de rotina
para confirmagdo do tipo de veneno circulante, no entanto alguns exames complementares séo
Uteis para auxilio no diagndstico e acompanhamento de pacientes com manifestacfes
sistémicas (Quadro 2) (BRASIL, 2019a).

Quadro 2 — Exames complementares para o diagnostico e acompanhamento de vitimas de
escorpionismo com manifestacdes sistémicas

Exame Alteracbes

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, distirbios
na repolarizagdo ventricular, presenca de ondas U proeminentes,
alteracdes semelhantes as observadas no infarto agudo do miocardio
e blogueio na conducdo ventricular.

Eletrocardiograma

Radiografia do térax | Aumento da area cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo.

Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes

Ecocardiografia ; e
associada a regurgitacdo mitral.

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fragio MB elevadas,

Bloquimicos hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019a)

2.5.5 Diagnostico diferencial

Quando ndo ha historico de picada e/ou visualizacdo e/ou identificacdo do agente
causal, deve se tentar fazer o diagndstico diferencial com acidente por aranha do género
Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca quadro local e sisttmico semelhante ao do
escorpionismo, coletando dados do local do acidente (como a presenca de bananeiras) e

identificacdo prévia dos agentes no ambiente do acidente (BRASIL, 2019a).
2.5.6 Medidas em caso de acidente
Como medida de primeiros socorros, deve-se tentar acalmar a vitima e encaminha-la

imediatamente ao servico de satde mais proximo, principalmente em se tratando de acidente

com crianga ou na presenca alteracdes sistémicas (BARCELOUX, 2008).
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Ap6s um acidente por escorpido, o acidentado deve lavar imediatamente o local da
picada com agua e sabdo e pode fazer uso de compressa morna para o alivio da dor até chegar
ao atendimento medico. N&o pode amarrar ou fazer torniquete; aplicar qualquer tipo de
substancia no local; cortar, perfurar ou queimar o local da picada; ingerir bebidas alcodlicas
ou outras como querosene e gasolina, pois ndao funcionam e podem agravar o quadro de salde
do acidentado (TOCANTINS, 2019).

2.5.7 Tratamento dos acidentes por escorpides

Na maioria dos casos, onde ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e
consiste no alivio da dor por infiltracdo de anestésico sem vasoconstritor, como lidocaina 2%,
ou analgésico sistémico, como dipirona 10mg/kg. O tratamento especifico consiste na
administracdo do soro antiescorpiénico (SAEsc) ou soro antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria, Tityus) (SAA) aos pacientes clinicamente classificados como moderados ou
graves. Em acidentes escorpidnicos, deve-se utilizar prioritariamente o SAEsc, enquanto que
0 SAA ¢ indicado em casos de impossibilidade de diferenciacdo entre os acidentes com
aranhas do género Phoneutria e escorpifes do género Tityus, ou em situacdo de falta do
SAEsc (BRASIL, 2019a).

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestacbes sistémicas
graves € relativamente mais curto do que nos acidentes ofidicos. Desse modo, em especial
guanto as criancas, o diagndstico e o tratamento oportunos sdo cruciais na reversao do quadro
de envenenamento, sendo o suporte as condi¢des vitais do acidentado indispensaveis para o
sucesso do tratamento. Devido a natureza heter6loga, a administracdo dos antivenenos pode
causar reagdes adversas precoces ou tardias, no entanto, testes de sensibilidade cutanea néo
sdo recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia
(BRASIL, 2019b).

O quadro 3 apresenta a recomendacdo para o0 tratamento com soro segundo

gravidade dos sinais e sintomas.
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Quadro 3 — Numero de ampolas de soro antiescorpinico ou antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria, Tityus) especifico de acordo com a gravidade do acidente

Antivenenos Gravidade N° de ampolas
Leve: Dor e parestesia locais Né&o deve ser
prescrito soroterapia

Moderado: dor local intensa
associada a uma ou mais
manifestagdes (nduseas, vomitos, 2a3EV
sudorese, sialorréia, agitacéo,
taquipneia e taquicardia)

Grave: além das manifestacOes
clinicas citadas na forma
moderada, ha presenca de uma
ou mais  das  seguintes
manifestacdes: vomitos profusos
e incoerciveis, sudorese profusa,
sialorréia intensa, prostracéo,
convulsdo, coma, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar agudo e choque.

Acidente
Escorpidnico | SAEsc ou SAA

4a6EV

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2001.
Nota: SAEsc = Soro antiescorpiénico. SAA = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus). Tempo de
observagdo das criangas picadas: 6 a 12 horas.

Os antivenenos ou soros antipeconhentos sdo imunobioldgicos heter6logos com
concentrados de imunoglobulinas (anticorpos que fazem parte da imunizacdo passiva),
obtidos através da sensibilizacdo de equideos. A terapia antiveneno é indicada na
neutralizacdo de venenos inoculados apds acidente por animal peconhento, e no Tocantins,
sdo administrados em municipios que possuem Pontos de Atendimentos para terapia
antiveneno de acidentados por animais pegonhentos, consensuados por gestores municipais
em reunides das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) (TOCANTINS, 2020).

Os soros heterélogos sdo assim denominados porque 0s anticorpos sdo obtidos a partir
do plasma de um doador (principalmente equinos) de espécie diferente do receptor (ser
humano). Os doadores animais sdo previamente estimulados com antigenos constituidos por
pequenas quantidades de toxinas, toxoides ou venenos de onde sdo retirados os anticorpos. Os
soros heterélogos em geral sdo utilizados contra toxinas, agentes infecciosos ou venenos de
animais peconhentos. S&o exemplos de soros heterologos: soro antitetanico, soro antirrabico,
soro antidiftérico e soro antipeconhento. Soros heterdlogos antiaracnidico (Loxosceles spp. e

Phoneutria spp.) e escorpiénico é apresentado em ampolas ou frascos-ampola contendo 5 mL
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de solugdo injetavel de imunoglobulinas especificas e purificadas, obtidas de plasma de
animais hiperimunizados com uma mistura de venenos de escorpides do género Tityus e de
venenos de aranhas dos géneros Phoneutria spp. (“aranha armadeira”) e Loxosceles spp.
(“aranha-marron”). O SAE é uma solucdo que contém imunoglobulinas especificas
purificadas, obtidas a partir de plasma de animais hiperimunizados com antigenos de
escorpides do género Tityus (BRASIL, 2014).

O tratamento de suporte baseia-se na manutencdo das funcbes vitais. Nos casos
moderados e grave, 0 acidentado deve ser monitorado continuamente para deteccdo precoce
de complicacdes. Na presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou edema pulmonar, 0
tratamento inclui diuréticos, hidratacdo cuidadosa, oxigénio inalatério e se, necessario
inotropicos (BRASIL, 2009a).

Acidentes escorpibnicos devem ser avaliados na primeira abordagem como
atendimento emergencial. De acordo com Dias et al. (2013), mesmo considerando a baixa
gravidade dos acidentes escorpibnicos, o atendimento as vitimas deste tipo de intercorréncia é
tido como emergéncia, devido aos potenciais efeitos sistémicos aos grupos de riscos.

O atendimento rapido e adequado tem sido associado a um melhor prognéstico e
menor risco de complicagdes (BRASIL, 2009a). Ressaltando a importancia em seguir 0S

protocolos de manejo clinico dos acidentes com escorpido (Figura 22).
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2.5.8 - Prevencdo de acidentes escorpiénicos

Os acidentes escorpionicos geralmente acontecem durante as atividades de rotina, como o

ato de se vestir, calcar um sapato, arrumar o ambiente doméstico, entre outros. Portanto,

grande parte dos acidentes podem ser evitados com as seguintes recomendacdes (BRASIL,
2018).

Manter jardins e quintais limpos. Evitar o acimulo de entulhos, folhas secas, lixo
domeéstico e materiais de construcao nas proximidades das casas.

Evitar folhagens densas (plantas ornamentais, trepadeiras, arbusto, bananeiras e outras)
junto a paredes e muros das casas. Manter a grama aparada.

Evitar restos de obras, materiais de construcdo e terraplanagem, que possam deixar
acumulo de entulho, superficies sem revestimento, umidade etc.

Mudar periodicamente de lugar materiais de constru¢do que estejam armazenados e
lembrar de proteger as maos com luvas grossas na realizacao desse trabalho.

Limpar periodicamente os terrenos baldios vizinhos, pelo menos, numa faixa de um a
dois metros junto as casas.

Limpar periodicamente ralos de banheiro, cozinha e caixas de gordura.

Evitar a pratica de queimadas em terrenos baldios, pois desalojam os escorpides;

Sacudir roupas e sapatos antes de usa-los, pois as aranhas e escorpifes podem se
esconder neles e picam ao serem comprimidos contra o corpo.

N&o pér as maos em buracos, sob pedras e troncos podres. E comum a presenca de
escorpides sob dormentes da linha férrea.

Usar calgados e luvas de raspas de couro.

Como muitos destes animais apresentam habitos noturnos, a entrada nas casas pode ser
evitada vedando-se as soleiras das portas e janelas quando comecar a escurecer.

Usar telas em ralos do chdo, pias ou tanques.

Tomar cuidado especial ao encostar-se a locais escuros e umidos com presenca de baratas.
Combater a proliferacdo de insetos, para evitar o aparecimento dos escorpides que deles
se alimentam.

Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos e vaos entre o forro e paredes, consertar
rodapés despregados, colocar saquinhos de areia nas portas, colocar telas nas janelas.
Manter camas e bercos afastados, no minimo, 10 centimetros da parede e evite que

mosquiteiros e lencdis esbarrem no chéo.
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o Na&o pendurar roupas nas paredes; examinar roupas, principalmente camisas, blusas e
calcas antes de vestir.

e Acondicionar lixo domiciliar em sacos plasticos ou outros recipientes que possam ser
mantidos fechados, para evitar baratas, moscas ou outros insetos de que se alimentam os
escorpides.

o Preservar os inimigos naturais de escorpides e aranhas: aves de habitos noturnos (coruja,

jodo-bobo), lagartos e sapos.

2.5.9 Controle e manejo de escorpides

O controle e manejo ambiental da fauna sinantropica nociva ao homem foi
regulamentado pela Instrucdo Normativa n.° 141, de 19 de dezembro de 2006, a qual
enquadra, em seu art. 2°, 0s escorpiGes como animais sinantropicos nocivos por representarem
risco a saude publica. Em seguida, no 8 1° do art. 4°, é autorizado o controle de artropodes
nocivos por 6rgdos do governo da Saude, da Agricultura e do Meio Ambiente, respeitadas as
demais regulamentacdes vigentes, sem a necessidade de autorizacdo por parte do Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) (BRASIL,
2006).

Com base na Instrucdo Normativa n.° 141 supracitada, o Ministério da Saude (MS)
publicou, em 2009, o Manual de Controle de Escorpibes, tendo como publico alvo os
profissionais da salde que atuam em servi¢cos municipais e estaduais de vigilancia em salde e
controle de animais pegonhentos. A proposta de controle apresentada pelo MS consiste,
basicamente, na busca ativa de escorpies e manejo ambiental, associados a projetos
educativos junto a populacdo, ndo sendo indicada a utilizagdo de controle quimico
(BRASIL,2009). Para a implantacdo de um programa de controle de escorpifes séo
necessarias, minimamente, as seguintes informacdes, trabalhos e analises: mapeamento do
municipio, identificagcdo de areas de risco e areas prioritarias, estruturacdo e treinamento de
equipes de trabalho, aquisicdo de EPIs e materiais necessarios para a coleta e
acondicionamento dos animais, estruturacdo de fluxo de animais e informacgoes, anélise das
informacdes coletadas, e avaliacdo periddica do programa (RECKZIEGEL, 2013).

As ac0es, as atividades e as estratégias de manejo e controle de escorpides devem ser
executadas de forma temporaria ou permanente, em area determinada (area-alvo). Devem ser
realizadas criteriosamente, de forma coordenada, por profissionais capacitados, por meio de

remocao mecanica dos escorpides (controle direto) e/ou pelo manejo ambiental (controle
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indireto), visando manter a populacdo-alvo sob determinadas restri¢des para sua diminuicao,
sua contencdo e/ou seu equilibrio, propiciando a eliminagdo (quando possivel) ou a reducéo
efetiva do risco dos acidentes causados por esses animais para 0S seres humanos.
Essas acdes, atividades e estratégias devem estar consoantes com aquelas preconizadas pelo
Ministério da Saude e por legislagdo vigente. Podem ser utilizadas tanto como medida de
controle como de prevencdo de acidentes causados por esses animais aos seres humanos, haja
vista todo animal peconhento ou venenoso ser potencialmente causador de acidente (BRASIL,
2009Db).

E essencial realizar o controle das populaces de escorpides de maneira oportuna,
visando a reducdo do numero de acidentes e, consequentemente, a morbimortalidade. Para
isso, a integracdo dos servicos de atendimento e vigilancia de saude faz-se necessaria,
buscando aprimorar a qualidade das notificacbes e o monitoramento da situacéo
epidemioldgica. A ocorréncia de acidentes por escorpido é de notificacdo compulséria no
SINAN, e deve ser comunicada de maneira imediata ao servico de vigilancia em saude e de
vigilancia e controle de animais peconhentos, quando este existir (BRASIL, 2009a).

Até o presente momento, ndo ha estudos que comprovem a efetividade do uso de
produtos quimicos para o controle de escorpides, ndo sendo, portanto, esta acao indicada pelo
Ministério da Saude. Caracteristicas biolégicas dos escorpifes, assim como 0s diversos
habitats onde sdo encontrados em meio urbano, dificultam a utilizacdo dos produtos quimicos
de modo que, efetivamente, haja morte dos animais em quantidade, podendo, contrariamente,
levar ao desalojamento destes, aumentando, assim, o risco de acidentes (RAMIRES;
NAVARRO-SILVA; MARQUES, 2011).

Diante da ndo recomendacdo do controle quimico, deve-se implementar e fortalecer o
manejo ambiental para controle populacional de outros sinantrdpicos, especialmente de
baratas, seu principal alimento e atrativo em meio urbano. Somando-se a esse manejo, é
fundamental a intervencdo conjunta e coordenada de outros Orgdos governamentais,
responsaveis pela manutencao estrutural das redes pluviais e de esgotos, pela remogéo de lixo
e entulho, pela limpeza de terrenos e logradouros publicos (BRASIL, 2016a).

A conscientizacdo da populacdo € necessaria para a prevengdo de acidentes e a
reducdo de danos causados pos-acidentes. Dessa maneira, o desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude é de absoluta importancia. Deve-se alertar a populacdo para evitar o
acumulo de residuos e de inserviveis, que possibilita a proliferacdo de baratas e outros insetos,

que constituem os principais alimentos para escorpides em meio urbano, favorecendo sua
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proliferacdo e instalacdo, bem como manter galerias pluviais e de esgotos livres de residuos e
lixo. (BRASIL, 2016b).
3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e laboratoriais dos casos de
escorpionismo atendidos no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins (HDT-UFT).

3.2 Objetivos especificos

a) Verificar associacdo entre alteracGes laboratoriais especificas e a gravidade do
acidente;

b) Descrever um escore de dor utilizando uma escala analdgica visual para pacientes
adultos atendidos com escorpionismo;

c) Avaliar alteracBes eletrocardiograficas ou ecocardiograficas durante as primeiras 6
horas do acidente escorpidnico;

d) Caracterizar o perfil epidemiolédgico de casos atendidos com acidentes escorpiénicos
no HDT-UFT de abril a novembro de 2019;

e) Descrever sinais e sintomas clinicos, ndo classicos, para acidentes escorpionicos.

f) Identificar as espécies de escorpifes que promoveram os acidentes escorpidnicos no
HDT-UFT de abril a novembro de 2019
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4 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (CEP/HDT-UFT) sob o protocolo n°: 3.282.342.

O estudo foi realizado no municipio de Araguaina — TO (Figura 23), localizado a
7°11°28” de latitude e 48°12°26” de longitude, na regido Norte do Brasil, area da Amazonia
Legal.

/"'

Area Urbana de Araguaina

LEGENDA

] UF-Brasil

[ Tocantins

[] Municipio de Araguaina

Figura 23 - Localizacdo da cidade de Araguaina no Estado do Tocantins.

Fonte: FRANCA, 2018.

O Estado do Tocantins integra 139 municipios e tem como limites geograficos os
estados do Maranhdo, Pard, Goiés, Piaui, Bahia e Mato Grosso. Sua populagdo estimada em
2019 era de 1.572.866 habitantes, ja 0 municipio de Araguaina possui uma area territorial de
4.000.416 km?, tendo uma populagéo estimada de 180.470 habitantes (IBGE, 2019).

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quanti-
qualitativa, realizada no Hospital Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
(HDT — UFT), hospital especializado em doengas tropicais e infectologia, e que possui 50
leitos. O estabelecimento é caracterizado como referéncia secundaria para 0 municipio e

regido, prestando assisténcia nos casos de acidentes com animais peconhentos.
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Foram incluidas no estudo vitimas com manifestacdes de envenenamento escorpiénico
atendidas no HDT, no periodo de abril a outubro de 2019 que concordaram em participar da
pesquisa através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE
(APENDICE C) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido -TALE (APENDICE C).

4.1 Amostra

A amostragem foi realizada por conveniéncia, abrangendo todos os casos atendidos no
HDT - UFT, no periodo de abril a outubro de 2019 e que se encaixavam nos critérios de
inclusdo e excluséo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: Pacientes que sofreram acidentes
escorpibnicos, relatado pelo préprio paciente ou ap6s diagnéstico realizado por médico e
aqueles que concordaram em participar voluntariamente deste estudo. Foram excluidos desse
estudo: Pacientes que sofreram outros agravos ou que a hipoGtese de escorpionismo foi
afastada pelo médico assistente bem como, individuos que ndo concordaram em participar

voluntariamente deste estudo.

4.2 Instrumento para coletas de dados e avaliacao clinica

Apds o atendimento inicial e estabilizacdo do paciente, durante a observacao ou alta,
cada paciente que concordou em participar da pesquisa, foi submetido a uma entrevista para
preenchimento de um formulario de pesquisa (APENDICE D) aplicado pela pesquisadora ou
pelo médico assistente, onde foram anotados dados epidemiol6gicos referentes as
caracteristicas do local e circunstancia do acidente. Neste formulario foram anotadas as
seguintes variaveis:

e Dados epidemioldgicos: idade, sexo, municipio de residéncia, municipio do acidente,
circunstancia do acidente, parte do corpo acidentada, presenca de entulho proximo ao
local do acidente, tempo entre o acidente e o atendimento, presenca de comorbidades.

e Auvaliagdo da dor na admissdo: intensidade, duracdo e caracteristicas (segundo EVA);

e ManifestacGes locais na admissédo: edema, eritema calor local, piloerecdo, sudorese e
parestesia;

e ManifestacGes sisttmicas na admissao: tremores, prostracdo, astenia, hipertermia;
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e Manifestaces clinicas autonémicas: taquicardia, hipertenséo, bradicardia, hipotenséo,
sudorese, nduseas, vomitos, sialorréia, diarreia, priapismo, dispneia, cianose;

e ManifestagOes sistémicas ndo comuns: parestesia perioral e de lingua;

e Exame Fisico na admissdo: sinais vitais, exame fisico geral e dos sistemas
cardiovascular, respiratério e gastrointestinal;

e Classificacdo da gravidade do acidente: leve, moderado ou grave

e Exames complementares a admissao (solicitados conforme a avaliacdo do plantonista
medico): Eletrocardiograma (ECG), hemograma completo, creatinofosfoquinase
(CPK), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
desidrogenase lactica (DHL), glicemia, uréia, creatinina, amilase, potassio e exame de
sedimento urinario;

e Tratamento especifico: Antiveneno, nimero de ampolas e diluicdo da soroterapia;

e ReacOes adversas a soroterapia: urticaria, broncoespasmo, nauseas, vomitos, tosse,
hipotensdo e outras manifestagdes.

¢ Necessidade de observacédo ou internacdo e tempo de cada;

e Condicdes da alta hospitalar: cura, melhora ou 6bito.

4.2.1 Avaliacdo da dor na admissdo

Para a avaliagcdo da presenca de dor e sua intensidade foi utilizada uma escala em
forma de régua e foi solicitado para o paciente atribuir uma nota de 0 a 10, onde 0 (zero)
significa auséncia total de dor e 10 (dez) o nivel de dor méaxima suportavel pelo paciente.
Entdo a dor foi classificada, utilizando-se a escala visual analdgica de dor (EVA) em: leve
(EVA entre 0-2), moderada (EVA entre 4-7) e intensa (EVA entre 8-10) (JENSEN;
KAROLY; BRAVER, 1986).

4.2.2 Classificacdo da gravidade do acidente

Para avaliacdo da gravidade foi utilizada a classificacdo do Ministério da Saude do
Brasil que divide os acidentes em: leve (presenca de sintomas locais como dor e parestesia
local) moderado (dor intensa, nduseas vomitos, sudorese, taquicardia) ou grave (presenca de
sintomas moderados associado a sudorese profusa, prostracdo, convulsdo edema agudo de
pulméo e choque) (BRASIL, 2010a).
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4.2.3 Investigacdo laboratorial

Para a investigacdo laboratorial foram utilizados dados de exames bioquimicos -
hemograma, glicemia, creatininoquinase, transaminases, ureia, creatinina, sedimento urinério,
exames de imagem radiologicos e eletrocardiograficos realizados durante atendimento,

seguindo o protocolo do hospital e orientacbes do Ministério da Saude.

4.2.4 Avaliacdo das espécies agressoras

Os animais que 0s pacientes trouxeram durante o atendimento emergencial foram
recolhidos, identificados e armazenados em frasco de plastico contendo &lcool 70%. Foram
encaminhados ao laboratério de colecbes biologicas da Universidade Federal do Tocantins
para identificacdo da espécie segundo a chave de identificacdo disponibilizada por
LOURENCO; EICKSTEDT, 2009.

4.3 Processamento de dados

Os dados coletados foram sistematizados em uma planilha do Microsoft Office Excel
2013. Para andlise estatistica das caracteristicas clinica e epidemioldgica, as variaveis
categdricas foram apresentadas como frequéncias, com andlise de proporcédo realizada pelo
teste binomial, sendo calculado intervalo de confianca a 95% para todas as categorias. A
associacao entre varidveis foram testada por meio de andlise univariada utilizando o teste Qui-
quadrado, com nivel de significancia de o= 0,05. Todo o processamento estatistico foi

realizado no software Epi Info verséo 7.0.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 113 vitimas com manifestacbes de envenenamento

escorpidnicos atendidas no periodo do estudo no HDT-UFT.

5.1 Distribuicéo dos acidentes por escorpido segundo a caracteriza¢do do acidente

Os acidentes ocorreram em 13 municipios, sendo a maioria no de Araguaina (76,99%)
seguido dos municipios de Wanderlandia (7,08%) e Barra do Ouro (3,54%) (Tabela 1). Em

Araguaina, o bairro com maior frequéncia foi o Araguaina Sul (17,44%) (Figura 24).

Tabela 1 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido segundo municipio de ocorréncia, dos
pacientes atendidos no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins

(HDT-UFT), no periodo de abril a novembro de 2019. Araguaina-TO

Variavel N % IC (95%0)

Municipio do acidente/UF

Araguaina-TO 87 76,99% 68,13% 84,39%
Wanderlandia-TO 8 7,08% 3,11% 13,47%
Barra do Ouro-TO 4 3,54% 0,97% 8,82%
Babagulandia-TO 3 2,65% 0,55% 7,56%
Estreito-MA 2 1,77% 0,22% 6,25%
Filadélfia-TO 2 1,77% 0,22% 6,25%
Angico-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Aragominas-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Arapoema-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Campos Lindos-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Darcinopolis-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Goiatins-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Palmeirantes-TO 1 0,88% 0,02% 4,83%
Total 113 100,00%

IC(95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.
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Zona Urbana de Araguaina - TO

Parque Sonhos
Douraos

Morada do Sol

Figura 24 - Distribuicéo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doengas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo bairro de ocorréncia, Araguaina-TO

Fonte: Proprio autor.

Em relacdo a zona de ocorréncia desses acidentes, observou-se uma maior notificacao
na zona urbana (73,2%), quando comparado a zona rural (26,8%) (Tabela 2). Vale ressaltar
que os escorpifes sdo bem adaptados a vida domiciliar urbana, ao contrério do que acontece
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com as serpentes, por exemplo, em que o ambiente propicio é rural (CAMPOLINA, 2006).
Acredita-se que a invasdo humana nas areas originalmente ocupadas pelo aracnideo,
possibilitou disponibilidade de abrigos e farta alimentacéo e associado a falta de competidores
e de predadores naturais contribui para a rapida proliferacdo de escorpides (NODARI; LEITE;
NASCIMENTO, 2006). Este dado corrobora com o fato de 62,5% dos pacientes questionados
informarem presenca de entulho proximo ao local do acidente (Tabela 4).

Assim, de acordo com o setor governamental, € necessario ndo deixar acumular folhas
secas e lixo domiciliar, para tanto é necessario embala-los em sacos plasticos ou recipientes
fechados e encaminhar para o servigo de coleta. Além disso, deve se evitar jogar detritos em
terrenos baldios, e assim acabar com as fontes de alimentos para os escorpides, baratas,
aranhas, grilos e outros invertebrados sinantrépicos. Um outro fator importante é impedir o
desenvolvimento de ambientes propicios ao abrigo de escorpides, como obras de construcédo
civil e terraplenagens que possam concentrar entulhos, superficies sem revestimento e
acumulo de umidade (BRASIL, 2009b).

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro
de 2019, segundo zona de ocorréncia. Araguaina-TO

Variavel N % IC (95%) p valor
Zona
Rural 26 26,80% 18,32% 36,76% p<0,001
Urbana 71 73,20% 63,24% 81,68%
Total 97 100,00%

IC(95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.

A idade dos acidentados variou de 0 a 76 anos (Figura 25), sendo os adultos a faixa
etaria mais acometida (79,65%), o que pode estar relacionado com afazeres domésticos e
atividades laborais, como apontado em outros estudos em que a maior frequéncia foi
observada na populacdo economicamente ativa (SANTOS et al., 2010; RIBEIRO;
RODRIGUES; JORGE, 2011;).

O numero de casos em criangas menores de 10 anos representou apenas 9,73% e
idosos 7,08%, fato justificado possivelmente pela menor exposicdo destes aos locais de
moradia de escorpides (SANTOS et al., 2010).
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Figura 25 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo a faixa etaria. Araguaina-TO

Fonte: Proprio autor.

N&o houve diferencga significativa na propor¢do de casos entre homens (53,98%) e
mulheres (46,02%) como observado na tabela 3, ao contréario do esperado (RECKZIEGEL,
2013; CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). Entre as mulheres havia duas pacientes gestantes e
uma amamentando. Acidentes relacionados ao sexo feminino podem estar associados a maior
exposicdo no ambiente domiciliar (ALBUQUERQUE et al., 2004). No presente estudo, as
evidéncias sugerem que os géneros masculino e feminino estdo expostos a riscos semelhantes
de sofrer acidente escorpidnico para o periodo e regido estudados.

O escorpionismo ocorreu com maior frequéncia em maiores de 18 anos (79,65%). Os
escorpides podem se esconder da claridade do dia em lugares escuros como dentro de
calcados, armarios, gavetas, panos e toalhas, em areas de servico e banheiros, o que favorece
a exposicdo de criancas e donas de casa a estes acidentes, por permaneceram mais tempo
dentro ou no entorno do domicilio. Contudo, os acidentes com escorpifes também ocorrem
em pessoas que atuam na construcdo civil, trabalhadores de madeireiras, transportadoras e
distribuidoras de hortifrutigranjeiros, pois estes podem manusear objetos e alimentos que
alojam esses animais (LOURENCO, 2002; TORRES et al., 2002).
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Tabela 3 - Distribui¢éo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo sexo e idade, Araguaina-TO

Variavel N % IC (95%) p valor
Idade
Maiores de 18 anos 90 79,65% 71,04% 86,64% <0,001
18 anos ou menos 23 20,35% 13,36% 28,96%
Total 113 100,00%
Sexo
Masculino 61 53,98% 44,35% 63,40% 0,3972
Feminino 52 46,02% 36,60% 55,65%
Total 113 100,00%

IC(95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.

A caracterizacdo dos acidentes esta demonstrada na tabela 4, onde observa-se que a
maioria dos acidentados ndo possuia patologias prévias (86,6%) e os acidentes ocorreram em
proporcéo significativamente maior nos membros superiores (63,83%). As partes do corpo
mais acometida foram: dedos das maos (30,56%), mados (16,67%) e pés (22,22%),
provavelmente pela exposicdo direto destas com o local de esconderijo dos escorpides.
Segundo Oliveira (2020), as mados (176 casos, 27%) e os dedos das méos (124 casos, 19%)
foram as partes do corpo mais acometidas.

Os escorpides atacam apenas quando sao ameacados, nesse contexto, ferem os pés
durante o ato de calcar os sapatos e a mdos a0 manusear objetos. Sugere-se que a reacdo de
defesa do animal é um dos motivos dos recorrentes acidentes. Desta forma, acdes de educacéo
em salde podem reforgar potenciais comportamentos de risco (MESQUITA et al., 2015).

No momento do acidente 60,22% das vitimas estavam em horario de repouso e
39,78% realizando alguma atividade domestica, de lazer ou laboral, ndo havendo diferenca
significativa nestas propor¢fes. Em 15 casos esta informacdo ndo constava no formulario de
pesquisa. (Tabela 4). Nao houve diferenga em relagdo ao horario do acidente nos periodos
noturno e diurno, demonstrando que o acidente escorpiénico pode ocorrer em qualquer
periodo.

Dos 88 pacientes que informaram sobre a presenca de entulho, a maioria (62%)
confirmaram a presenca de material acumulado (sobras de material de constru¢do, madeiras,
folhas...) proximo ao local do acidente. O acumulo de lixo e entulhos gera um ambiente ideal

para a proliferacdo de algumas pragas urbanas como as baratas, principal alimento
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desses aracnideos, propiciando a instalagdo e proliferacdo dos escorpides no peri e
intradomicilio, aumentando a probabilidade de acidentes (BRASIL, 2009).

Tabela 4 - Distribui¢do dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo a caracterizacdo do acidente, Araguaina-TO

Variavel N % IC (95%) p valor
Patologias previas

Ausente 84 86,5% 78,7% 92,34% <0,001
Presente 13 13,4% 7,66% 21,3%

Total 97 100%

Periodo do acidente

Noturno 63 55,75% 46,11% 65,09% 0,221

Diurno 50 44,25% 34,91% 53,89%

Total 113 100,00%

Circunstancia do

acidente

Em Repouso 53 60,22% 49,75% 70,04% 0,055

Em atividade 35 39,77 29,96% 50,25%

Total 88 100,00%

Membro acometido

Superior 60 63,83% 53,27% 73,49% 0,007

Inferior 34 36,17% 26,51% 46,73%

Total 94 100,00%

Entulho préximo ao
local do acidente

Sim 55 62,50% 51,53% 72,60% 0,019
Né&o 33 37,50% 27,40% 48,47%
Total 88 100,00%

IC (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.

5.2 Distribuicéo dos acidentes por escorpido segundo a sintomatologia local

A dor no local da picada foi relatada por 95% dos acidentados (Figura 26)
corroborando com os estudos brasileiros que descrevem até 100% de presenga de dor nos
acidentes escorpionicos (CAMPOLINA, 2006; CUPO; AZEVEDO; HERING, 2009) e foi
considerada dor de moderada a alta intensidade por 85% dos acidentados (Figura 27). 79,44%
dos acidentados relataram os sintomas como dolorosos nos primeiros 15 minutos apés a

picada (Tabela 5). Semelhante achado foi encontrado em um estudo feito com ratos que
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manifestaram incomodo no local onde foi aplicado o veneno, nitidamente nos primeiros 15
minutos (GUIMARAES; PINTO; MELO, 2011).

N=113

B Ausente ®Presente

Figura 26 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo presenca de dor local. Araguaina-TO

Fonte: Proprio autora.
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Figura 27 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro
de 2019, segundo intensidade da dor informada (utilizado a EVA), Araguaina-TO.

Fonte: Proprio autor.
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A maioria dos acidentados apresentou algum sinal clinico local (97,35%) em
decorréncia do acidente (tabela 5). Os sinais mais frequentes foram dor (94,69%), edema
(68,14%) e eritema (74,34%). No entanto, a proporcao de sinais foi baixa para a maioria dos
sinais analisados (p<0,001). Manifestacbes neurologicas foram observadas em 38% dos
casos, nas formas de parestesia local ou irradiando para todo o membro acometido, assim
como reportado por outros autores (BARBOSA et al., 2012; SILVA et al., 2015; DIAS;
BARBOSA, 2016; FURTADO et al.,, 2016). Nesse estudo houve um predominio das
manifestacdes clinicas locais sobre as sistémicas, com destaque para dor e edema. As
manifestagcdes locais sdo as mais relatadas nos acidentes envolvendo escorpides, porem em
alguns observa-se casos que ocorrerem com frequéncia semelhante as manifestacoes
sistémicas (LIRA-DA-SILVA et al., 2009; PARDAL et al., 2003).

Algumas vezes, apesar de o paciente sentir a picada, ndo ha dor ap6s a mesma. E
provavel, nestes casos, que nao tenha ocorrido inoculagdo do veneno ou o escorpido nao o
possuisse naquele momento, por deficiéncia do mesmo ou por o ter consumido antes em
alguma presa. Durante alguns dias, pode permanecer no local da inoculacdo hiperestesia ou
parestesia. As vezes, ocorre hiperemia, que se caracteriza como uma mancha avermelhada na
regido em torno da picada, mais intensa no centro que na periferia. Pode surgir edema
discreto, mas o ponto da inoculacdo quase sempre ndo € localizado. Podem estar presentes,
ainda, piloerecdo, sudorese e alteracfes térmicas no local, ou em todo o membro atingido
(ISMAIL, 1995; CAMPOLINA e DIAS, 2005).

Tabela 5 - Distribui¢do dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo sintomas locais. Araguaina-TO.

(Continua)
Variavel N % IC (95%) p valor
Assintomatico
Nao 110 97,35%  92,44% 99,45% <0,001
Sim 3 2,65% 0,55% 7,56%
Total 113 100,00%
Calor local
Ausente 107 94,69%  88,80% 98,03% <0,001
Presente 6 5,31% 1,97% 11,20%

Total 113 100,00%
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Tabela 5 - Distribui¢do dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro
de 2019, segundo sintomas locais. Araguaina-TO.

(Concluséo)

Variavel N % IC (95%) p valor
Dor local

Ausente 6 5,31% 1,97% 11,20% <0,001
Presente 107 94,69% 88,80% 98,03%

Total 113 100,00%

Tempo de inicio da dor

0 a 15 minutos 85 79,44% 70,54% 86,64% <0,001
Outros 22 20,56% 13,36% 29,46%

Total 107

Edema local

Ausente 77 68,14% 58,71% 76,59% <0,001
Presente 36 31,86% 23,41% 41,29%

Total 113 100,00%

Parestesia local

Ausente 77 68,14% 58,71% 76,59% <0,001
Presente 36 31,86% 23,41% 41,29%

Total 113 100,00%

Parestesia em todo o membro acidentado

Ausente 106 93,81% 87,65% 97,47% <0,001
Presente 7 6,19% 2,53% 12,35%

Total 113 100,00%

Piloerecdo no local da picada

Ausente 110 97,35% 92,44% 99,45% <0,001
Presente 3 2,65% 0,55% 7,56%

Total 113 100,00%

IC (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.

5.3 Distribuic&o dos acidentes por escorpido segundo a sintomatologia sistémica

O quadro clinico do envenenamento escorpionico depende de fatores como: espécie,
quantidade de veneno injetada e idade da vitima (GUIMARAES; PINTO; MELO, 2011). A
presenca de peptideos neurotoxicos na pegonha dos escorpides pode justificar a maior parte
dos sintomas sistémicos, incluindo parestesias e alteraces de presséo arterial, observados no
envenenamento por escorpido. Essas toxinas podem atuar na modulagédo dos canais i6nicos de

membranas biologicas como os canais de sddio, potassio, cloreto ou calcio levando a
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despolarizacdo das terminagdes nervosas dos sistemas simpatico e parassimpatico cujos
efeitos serdo de neurotoxidade e cardiotoxidade (BATISTA et al., 2007).

A frequéncia de pacientes que apresentaram alterac6es sistémicas foi de 34,94% e seus
niveis pressoricos foram elevados em 25% dos casos. Embora ndo tenha sido observada
nenhuma manifestacdo neuroldgica grave, o aparecimento de sintomas neuroldgicos
sisttmicos é um achado comum. Porém, duas ocorréncias verificadas neste estudo, a
parestesia perioral e parestesia em lingua, ndo sdo sinais clinicos registrados como comuns na
literatura. Esta manifestacdo foi descrita geralmente como sensacdo de dorméncia, incomodo
ou formigamento A presenca de parestesia em lingua foi relatada em uma descri¢do de caso
clinico envolvendo envenenamento por um animal da espécie Jaguajir agamemnon
(BRANDAO; FRANCOSO, 2010), em apenas um caso de parestesia neste estudo foi possivel
identificar a espécie de escorpido, Jaguajir agamemon, nesse caso especifico o paciente
apresentava parestesia perioral e de lingua associadas.

A presenga de outros sintomas sensitivos associados a dor como a parestesia, sugere o
acometimento de fibras das vias da sensibilidade, a qual geralmente se irradia acompanhando
a dor pelos dermatomos radiculares (CUPO; AZEVEDO; HERING, 2009). A presenca de
parestesia em outros locais como as descritas pelos pacientes nesse estudo, sugerem o
acometimento de sistema nervoso central como acontece em outras alteragdes sistémicas. Em
um estudo experimental ratos inoculados com veneno escorpiGnico apresentavam
manifestaces sistémicas como prurido na face (GUIMARAES; PINTO; MELO, 2011).

Na tabela 6 observa-se que a frequéncia de alteracdes sistémicas foi baixa para todas
as alteragdes observadas. Destaca-se a elevagdo da pressdo arterial (25,66%) e alteracoes
cardiacas (20,83%) com predominio de taquicardia (73,3%) como as mais frequentes. As
manifestacdes clinicas sistémicas dos casos analisados sdo semelhantes aquelas reportadas em
outros estudos nacionais (PARDAL et al., 2003; DIAS; BARBOSA, 2016; FURTADO et al.,
2016). Vomitos discretos, taquicardia e agitacdo discreta podem ocorrem decorrentes da
ansiedade e da dor (CUPO; AZEVEDO; HERING, 2009)
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Tabela 6 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doengas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo a presenca de sintomas sistémicos. Araguaina-TO.

Variavel N % 1C(95%0) P valor
Frequéncia cardiaca

Normal 98 86,72%  79,51% 92,08% P<0,001
Alterada 15 13,28%  7,92% 20,48%

Total 113 100,00%

Sudorese discreta

Ausente 108 95,58%  89,98%  98,55% P<0,001
Presente 5 4,42% 1,45% 10,02%

Total 113 100,00%

Sudorese profusa

Ausente 109 96,46%  91,18%  99,03% P<0,001
Presente 4 3,54% 0,97% 8,82%

Total 113 100,00%

Taquipneia

Ausente 110 97,35%  92,44%  99,45% P<0,001
Presente 3 2,65% 0,55% 7,56%

Total 113 100,00%

Nauseas

Ausente 105 92,92%  86,53% 96,89% P<0,001
Presente 8 7,08% 3,11% 13,47%

Total 113 100,00%

Elevacao de PA na admissao

Ausente 84 7434%  65,26% 82,09% P<0,001
Presente 29 25,66% 17,91% 34,74%

Total 113 100,00%

Sensacao parestésica por todo o corpo

Ausente 104 92,04%  85,42%  96,29% P<0,001
Presente 9 7,96% 3,71% 14,58%

Total 113 100,00%

Sialorreia

Ausente 111 98,23%  93,75% 99,78% P<0,001
Presente 2 1,77% 0,22% 6,25%

Total 113 100,00%

Tremores

Ausente 109 96,46%  91,18%  99,03% P<0,001
Presente 4 3,54% 0,97% 8,82%

Total 113 100,00%

IC (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.
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5.4 Investigacao laboratorial

Dos 113 pacientes incluidos neste estudo apenas 47 individuos realizaram exames
laboratoriais (Tabela 7), essa ocorréncia se deve ao fato da maioria das vitimas apresentarem
quadro clinico classificado como leve e ndo havendo a necessidade de realizar exames
complementares. Dos exames laboratoriais apenas 3 (6,38%) apresentavam leucocitose, 1
(2,13%) leucopenia e 2 (4,25%) hiperglicemia. Essas alteracdes sdéo comumente encontradas
em escorpionismo (BRASIL, 2001).

Tabela 7- Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doengas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo os exames realizados. Araguaina-TO

Variavel N % IC (95%) p
valor

Alteragéo laboratorial
Ausente 41 87,23%  74,26% 95,17% <0,001
Presente 6 12,77%  4,83% 25,74%
Total 47 100,00%
Eletrocardiograma
Com alteracao 2 385% 0,47% 13,21% <0,001
Normal 50 96,15% 86,79% 99,53%
Total 52 100,00%

IC (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Préprio autor.

Ainda foram realizados 52 eletrocardiogramas (ECG), dois exames apresentaram
alteracOes e somente 4 ecocardiogramas foram realizados, com resultados dentro dos limites
da normalidade. As alteraces encontradas nos exames estdo demonstradas na Tabela 8.

A ecocardiografia € um bom método para avaliar diversos parametros cardiacos e vem
sendo utilizada como método diagnostico para documentar a miocardite em caso de
envenenamento por escorpido. As alteracfes ecocardiograficas mais esperadas nesses
episodios sdo a hipocinesia global de ventriculo esquerdo (VE), regurgitacdo mitral e
diminuicdo da fragdo de ejecdo (CAMPOS; CARDOSO; FILHO ANDRADE, 2020), no

entanto ndo foram encontradas neste estudo.
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Tabela 8 — Frequéncia das alteracdes laboratoriais e de exames, dos pacientes acidentados por
escorpido atendidos no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
(HDT-UFT) no periodo de abril a novembro de 2019. Araguaina-TO

Alteracoes Anormalidade encontradas (%)

ECG Bradicardia (1,92%), Taquicardia sinusal (1,92%)
Leucdcitos Leucocitose (6,38%) Leucopenia (2,13%)
Glicemia Hiperglicemia (4,25%)

ECG: eletrocardiograma

Fonte: Proprio autor.

Sofer et al. (2013), demonstram em uma pesquisa realizada com 93 criancas picadas
pelo escorpidao amarelo da Palestina (Leirus quinquestriatus) a importancia da ecocardiografia
realizada logo na admissdo. Esse procedimento identificou que 19 pacientes desenvolveram
faléncia cardiaca mais precocemente que a medida sérica de Troponina T. E importante
ressaltar que nenhuma das criangas com ecocardiograma normal desenvolveu disfuncéo
cardiaca ou deterioracdo hemodinamica tanto na pesquisa de Sofer et al. (2013) como no
estudo realizado por Sagarad et al. (2012). De acordo com esses autores a identificacdo de
alteracdes ao exame é capaz de acelerar a introducdo de terapia cardiaca especifica, 0 que
contribui para um desfecho favorével. No entanto, muitas vezes o uso da ecocardiografia é
limitado por ndo estar disponivel em todos os locais de atendimento médico (CAMPOS;
CARDOSO; FILHO ANDRADE, 2020).

5.5 Distribuicéo dos acidentes por escorpido segundo a classificacdo e manejo dos casos

Em relacdo a classificacdo da gravidade do caso no momento da admissao, observou-
se que a maioria dos casos foi considerado como leves (84,82%). Os casos moderados
representaram 13,39% e os graves 1,79%. Nos casos graves e moderados 0s sintomas mais
encontrados foram: nauseas (44,44%), sensacdo parestésica por todo corpo (33,33%),
taquicardia (27,78%), aumento da pressao arterial (16,67%) e sudorese profusa (16,67%).

O tempo de atendimento apos a picada variou de 30 min a 24h, sendo que a maioria
obteve atendimento em até 6 h (89,70%). No presente estudo 84,96% dos pacientes nédo
receberam soroterapia especifica, que consiste no soro antiescorpiénico (SAEES) ou

antiaracnidico (SAAr). Daqueles 15,04% que fizeram uso ndo houve nenhuma reacdo adversa
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durante a infusdo do antiveneno. Dos pacientes atendidos, 105 ficaram em observacdo, por
um periodo que variou de 1 a 18h e 44 permaneceram em média 6h. Ainda trés casos néo
necessitaram de observacdo e cinco casos tiveram necessidade de internacdo com duragédo
média de 1 dia. Alta por cura aconteceu em 83 pacientes e ndo houve nenhum obito por

escorpionismo registrado neste periodo (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro

de 2019, segundo as caracteristicas de gravidade dos casos, Araguaina-TO.

Variavel N % 1C95% p valor
Gravidade do acidente

Leve 95 84,07% 76,00% 90,28% <0,001
Moderado ou grave 18 15,92% 10,03% 23,56%

Total 113 100,00%

Tempo entre o acidente e atendimento

Até 6 horas 87 89,70% 82,4% 94,64% <0,001
>6h 10 10,30% 5,357% 17,6%

Total: 97 100,00%

Fez uso de SAE/SAA

Né&o 96 84,96% 77,01% 90,99% <0,001
Sim 17 15,04% 9,01% 22,99%

Total 113 100,00%

Quantidade de ampolas

2 3 17,65% 3,80% 43,43% <0,001
3 12 70,59% 44,04% 89,69% 0,08
6 2 11,76% 1,46% 36,44% <0,001
Total 17 100,00%

Ficou em observacao?

Né&o 8 7,08% 3,11% 13,47% <0,001
Sim 105 92,92% 86,53% 96,89%

Total 113 100,00%

Tempo observacao

Menor que 6h 29 27,62% 19,34% 37,20% <0,001
Maior ou igual a 6h 76 72,38% 62,80% 80,66%

Total 105 100,00%

Necessidade de internacéo

Né&o 107 94,69% 88,80% 98,03% <0,001
Sim 6 5,31% 1,97% 11,20%

Total 113 100,00%

SAE/SAA: Soro antiescorpiénico/Soro antiaracnidico. 1C (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.
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Apesar da maioria dos pacientes picados por escorpido apresentarem apenas sintomas
locais, € sabido que criangas possuem risco aumentado para o desenvolvimento de sinais de
gravidade (GUERRA et al., 2008; CAGLAR et al., 2015; ANDRADE FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2017). Os quadros mais graves evoluem com alteracOes
cardiorrespiratérias que culminam com instabilidade hemodinamica, podendo resultar no
Obito do paciente. O atendimento precoce e o manejo eficiente modificam a sobrevida nestes
casos. Para tanto, € necessario entender os mecanismos fisiopatologicos envolvidos nas
alteracdes sisttmicas desencadeadas pelas toxinas presentes no veneno, a fim de se
estabelecer o uso dos medicamentos e terapias mais efetivos na conducdo destes casos
(GUERRA et al., 2008; ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2017; BUCARETCHI et
al., 2014).

Na avaliagdo da associacdo de variaveis com a gravidade dos casos apresentaram-se
como fatores associados o sexo feminino (OR=3,68), presenca de parestesia perioral
(OR:3,75) e parestesia em lingua (OR=3,53). As demais varidveis ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas (Tabela 10).

O resultado da avaliagdo dos fatores possivelmente associados a parestesia oral esta
apresentado na tabela 11. Observou-se que a chance de parestesia oral foi 3,36 vezes maior
em pacientes do sexo feminino. A parestesia oral também foi associada com a parestesia na
lingua (OR=3,91) e presenca de taquicardia (OR=4,58).
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Tabela 10 - Distribuicdo das caracteristicas segundo a gravidade dos casos de acidentes por
escorpido atendidos no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
(HDT-UFT) no periodo de abril a novembro de 2019. Araguaina-TO

Variavel Gravidade p OR 1C(95%0)
SIM NAO
Sexo
Feminino 13 (72,22%) 39 (41,05%) <0,001 3,69 1,242 12,37
Masculino 5 (27,78%) 56 (58,95%)
Total (100%) 18 95
Idade
Até 18 anos 4 (22,22%) 19 (20,00%) 0,405 1,14 0,293 3,757
18anosou+ 14 (77,78%) 76 (80,00%)
Total 100% 18 95
EVA
3ou+ 16 (88,89%) 80 (84,21%) 0,331 1,45 0,344 10,5
<3 2 (11,11%) 15 (15,79%)
Total (100%) 18 95
Membro
Superior 7 (50,00%) 53 (66,25%) 0,132 0,51 0,156 1,678
Inferior 7 (50,00%) 27 (33,75%)
Total (100%) 14 80
Tempo até o atendimento
>6h 3 (18,75%) 7 (8,64%) 0,134 241 0,455 10,52
Até 6h 13 (81,25%) 74 (91,36%)
Total (100%) 16 81
Zona
Rural 5 (38,46%) 21 (25,00%) 0,166 1,86 0,504 6,41
Urbana 8 (61,54%) 63 (75,00%)
Total (100%)
Parestesia perioral
Presente 6 (33,33) 11 (11,58%) 0,017 3,75 1,104 12,22
Ausente 12 (66,67%) 84 (88,42%)
Total (100%) 18 95
Parestesia em lingua
Presente 4 (22,22%) 7 (7,37%) 0,043 3,53 0,813 13,92
Ausente 14 (77,78%) 88 (92,63%)
Total (100%) 18 95

OR: odds ratio. IC (95%): intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Proprio autor.



Tabela 11 - Distribuicdo das caracteristicas segundo a presenca de parestesia perioral dos
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acidentes por escorpido atendidos no Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins (HDT-UFT) no periodo de abril a novembro de 2019. Araguaina-TO

Variavel Parestesia Perioral p OR 1C(95%)
SIM NAO
Sexo
Feminino 12 (70,59%) 40 (41,67%) 0,0160 3,36 1,096 10,292
Masculino 5(29,41%) 56 (58,33%)
Total (100%) 17 96
Idade
Até 18 anos 2 (11,76%) 21(21,88%) 0,1844 0,47 0,100 2,250
18 anosou + 15 (88,24%) 75 (78,13%)
Total 100% 17 96
EVA
3ou+ 15 (88,24) 81 (84,38%) 0,367 1,385 0,316 9,76
<3 2 (11,76%) 15 (15,63%)
Total (100%) 17 96
Tempo até o atendimento
>6h 2 (13,33%) 8(9,76%) 0,3315 1,47 0,187 7,004
Até 6h 13 (86,67%) 74 (90,24%)
Total (100%) 15 85
Parestesia em lingua
Presente 4 (23,53%) 7 (7,29%) 0,0356  3,9121 1,005 15,233
Ausente 13 (76,47%) 89 (92,71%)
Total (100%) 17 96
Membro
Superior 10 (66,67%) 50 (63,29%) 0,4120 1,158 0,361 4,081
Inferior 5(33,33%) 29 (36,71%)
Total (100%) 15 79
Zona
Rural 5(33,33%) 21(25,61%) 0,2709 1,4524 0,445 4,739
Urbana 10 (66,67%) 61 (74,39%)
Total (100%) 15 82
Taquicardia
Presente 5(29,41%) 8(8,33%) 0,0150 4,5833 1,287 16,317
Ausente 12 (70,59%) 88 (91,67%)
Total (100%) 17 96

OR: odds ratio. IC (95%): intervalo de confianga de 95%. EVA: escala visual analégica de dor

Fonte: Proprio autor.

5.6 Identificacé@o biologica dos animais que promoveram os acidentes escorpidnicos

Somente cinco vitimas (4,42%) levaram o0 animal agressor para o atendimento. Na
maioria dos casos, 110 pacientes (97,35%), a vitima apenas relatou que foi “picada” por
escorpido e 2,65% das vitimas ndo souberam identificar o animal. Em grande parte dos casos
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o0 animal é morto e destruido pelos pacientes e como a identificacdo com base em descrices
orais, feitas por pessoas sem treinamento ndo é aconselhavel devido a semelhanca entre varias
espécies (BRANDAO; FRANCOSO, 2010), a caraterizacdo da espécie agressora é
prejudicada.

Das espécies de importancia médica no Brasil apenas Tityus bahiensis ainda ndo foi
registrada no Tocantins. Tityus serrulatus foi registrado nos municipios de Araguagu, Palmas,
Natividade, Palmeirdpolis, Paraiso do Tocantins e Arraias, enquanto Tityus stigmurus em
Buriti do Tocantins e Tityus obscurus, somente em Palmas (TOCANTINS, 2019). Os
espécimes analisados foram identificados como: Tityus confluens (Borelli, 1899) em 3 casos;
Tityus aff. matogrossensis (Borelli, 1901) em 1 caso e Jaguajir agamemnon (C.L. Koch,
1839), exemplares ilustrados na figura 28. As espécies encontradas geralmente sdo descritas

em areas de cerrado.

|1cm| |1cm| : |1cm|

Figura 28 - Exemplares responsaveis pelos acidentes escorpidnicos dos pacientes atendidos no
HDT-UFT, no periodo de marco a setembro de 2019. Araguaina-TO. A- Tityus confluens,

B- Tityus aff. Matogrossesis, C-Jaguajir agamemnon
Fonte: Préprio autor.

Tityus aff. matogrossensis é endémico no cerrado brasileiro, distribuido em todo
Centro-Oeste, Bahia, Goias e descrita também no Tocantins, geralmente causando acidentes
de menor gravidade (BRASIL, 2009b). Mede cerca de 36mm de comprimento, cor amarelada
com manchas regulares (LOURENCO,2008).

Tityus confluens é encontrado também no pantanal mato-grossense, além de
descricdo no Tocantins (BERTANI; MARTINS, 2005). Mede cerca de 55mm de
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comprimento coloracdo amarelo claro e presenca de espinho subaculear no télson bem
proeminente (LOURENCO,2008).

Jaguajir agamemnon € um escorpido grande medindo até 110mm de comprimento.
Apresenta coloracdo marrom-amarelada, com patas amareladas. E endémico do nordeste do
Brasil, ocorre em &reas de cerrado e registrado nos estados da Bahia, Ceard, Goias, Maranhdéo,
Mato Grosso, Pernambuco, Piaui e Tocantins. Conforme algumas observacdes estaria restrita
a fragmentos de vegetacdo nativa e pouco adaptado a zona urbana desaparecendo onde o
cerrado é removido (EXPOSITO et al., 2016).
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6 CONCLUSAO

Em relacdo aos acidentes escorpibnicos, atendidos no Hospital de Doencas Tropicais
da UFT ocorridos de abril a novembro de 2019 a realizacdo deste estudo permite concluir que:

Os pacientes atendidos pelo hospital incluido nessa pesquisa sdo em sua maioria de
zona urbana (73,2%) e ndo houve diferenca entre os sexos em relacdo aos acidentes. Os
acidentes ocorreram mais na moradia e no periodo de repouso, sendo relatado a presenca de
entulhos proximos ao domicilio em 62,5% dos casos e a faixa etaria mais acometida foi a dos
adultos (79,65%)

Os acidentes sdo em grande parte leves (84,07%), em proporcdo significativamente
maior nos membros superiores (63,83%), com dor no local da picada em cerca de 95% dos
acidentados, iniciando nos primeiros 15 minutos apos a picada e foi considerada de moderada
a alta intensidade por 72,32% dos acidentados. Outros sintomas locais foram: edema
(68,14%), eritema (74,34%) e parestesia local ou irradiando para todo 0 membro acometido
(38%). A frequéncia de alteracGes sistémicas foi baixa para todas as alteracdes observadas.
Destaca-se a elevacdo da pressdo arterial (25,66%) e alteracBes cardiacas (20,83%) com
predominio de taquicardia (73,3%) como as mais frequentes. As varidveis associadas com a
gravidade dos casos foram sexo feminino e idade menor que 18 anos. E ndo houve nenhum
6bito no periodo do estudo.

A maioria dos pacientes obteve atendimento em até 6 h (89,70%) e a maioria (92,92%)
permaneceu em observacdo por um periodo que variou de 1 a 18h. A utilizacdo de soro
antiescorpionico, indicada nos casos moderados e graves de escorpionismo, foi necessaria em
15,04% dos casos atendidos. Cinco casos tiveram necessidade de internacdo com duracéo
média de 1 dia. Oitenta e trés pacientes receberam alta por cura e ndo houve nenhum Gbito
por escorpionismo registrado neste periodo.

Apenas 47 individuos realizaram exames laboratoriais, pois, em casos considerados
leves ndo h& necessidade da realizacdo de exames laboratoriais, destes apenas 12,77%
apresentaram alteracfes. Ocorreram alteracOes eletrocardiograficas em 3,85% dos exames e
nenhuma alteracdo ecocardiogréfica foi descrita.

Durante a investigacdo pode-se descrever a presenca de duas manifestacdes
neuroldgicas tipo parestesia: parestesia perioral e parestesia em lingua. A parestesia perioral
estdo associadas ao sexo feminino (foi 3,36 vezes maior no sexo feminino) e presenca de

taquicardia (4,58x maior).
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Cinco vitimas (4,42%) levaram o animal agressor e apenas 2,65% ndo identificaram o
animal agressor. Os espécimes analisados foram identificados como: Tityus confluens (3
casos); Tityus aff. matogrossensis (1 caso) e Jaguajir agamemnon (1 caso) que sdo animais
descritos em areas de cerrado, um dos biomas do Tocantins.

Com base no perfil formado a partir dos dados obtidos, evidencia-se que acOes de
controle para evitar a ocorréncia de escorpides nos ambientes peridomiciliares e domiciliares
devem ser recomendadas. Considerando medidas relacionadas a educacdo popular em saude
com prioridade de agBes nas escolas, direcionada ao publico adolescente, com orientacdes
sobre a limpeza de terrenos baldios, remoc¢éo periddica de materiais de construcdo civil nas
redondezas de imoveis e vedamento das fossas sépticas, além de rebocar paredes e vedar
soleiras de portas no ambiente interno. Nesse sentido é sugerida a integracdo entre a
Vigilancia e Atencdo Primaria em Saude para o planejamento e implantacdo de acGes de
educacdo popular em salde. Assim, deve-se cogitar atividades em escolas por meio do
Programa Salde na Escola, acdes educativas em salas de espera das Unidades Bésicas de
Saulde do territorio e grupos de acdo como de hipertensos, diabéticos, idosos, gestantes, entre

outros para gque haja a reducdo do risco de acidentes escorpidnicos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

APENDICE A - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, ALEXSANDRA ROSSI, abaixo assinado, pesquisador responsavel pelo projeto
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS- LABORATORIAIS
DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO TOCANTINS, declaro ter conhecimento de todos os
procedimentos inerentes a referida pesquisa e comprometo-me a desenvolvé-la de
acordo com o que prescreve a Norma Operacional CNS n ° 001/13, a Resolucédo do
Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas complementares,
especialmente, no que se refere a integridade e protecdo dos participantes da
pesquisa. Declaro ainda, que as informacBes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para atender aos objetivos fins da pesquisa, garantindo o sigilo
relativo a privacidade dos participantes e as propriedades intelectuais e patentes
industriais. Comprometo-me também com o retorno dos beneficios resultantes do
projeto aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa. Por fim, asseguro que anexarei 0s

resultados da pesquisa a Plataforma Brasil.

Araguaina, 04 de dezembro de 2018.

ALEXSANDRA ROSSI
Médica
CRM TO 1729
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS- LABORATORIAIS DOS
ACIDENTES ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO TOCANTINS. Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora ALEXSANDRA
ROSSI, do Curso de Pos-Graduacdo Em Sanidade Animal e Saude Publica Nos
Tropicos da Universidade Federal do Tocantins do Campus de Araguaina, sob
orientacdo do Prof. Dr. Wagner dos Santos Mariano. Estamos fazendo esse estudo
para conhecermos as caracteristicas do acidente por escorpido, o tipo do animal
agressor e quais as alteracfes eles causam nas pessoas que sao picadas. O nosso
objetivo é identificar quem s&o as pessoas picadas, os sintomas, alteracdes de
exames e o grau gravidade do acidente, para propor maneiras de oferecer melhor
tratamento para este problema de salde. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos:

1- Solicito sua participacdo para em uma entrevista: responder algumas
perguntas relativas ao Sr.(a) e sua vida, assim como que conte como
aconteceu o acidente A entrevista deve demorar aproximadamente 20
minutos. O Sr(a) pode recusar-se a participar desta pesquisa sem sofrer
qualquer prejuizo. Caso o Sr.(a) ndo deseje responder a alguma pergunta,
tem total liberdade para fazé-lo.

2- Procedimentos que serdo utilizados e propésitos: serdo avaliadas as
pessoas picadas de escorpido atendidas no HDT-UFT. Aqueles que
aceitarem participar desse estudo deverao responder as perguntas da ficha
padrao feitas pelo médico com informacdes sobre o acidente. Antes de
receber o soro contra 0 veneno do escorpidao serdo colhidos amostra de
urina e de sangue conforme rotina do hospital (através de picada da veia).
Os exames de sangue serdo repetidos conforme rotina de
acompanhamento de pacientes internados. Caso tenha trazido o escorpiao
gue lhe picou, o animal ser4 encaminhado para um biélogo especializado
para identificar a espécie dele.

3- Desconfortos e riscos esperados: o Unico desconforto esperado € o de levar
uma picada no braco para colher o sangue. Nao h& nenhum risco
importante a saude, fora o fato de poder aparecer uma mancha roxa
(hematoma) no local da picada, que desaparece sozinha depois de alguns
dias.

4- Beneficios que poderdo ser obtidos: esse estudo vai ajudar a entender
melhor as caracteristicas dos acidentes de escorpido que acontecem na
regido e saber se o veneno do escorpido da nossa regiao pode ter algum
sintoma diferente dos que ja estéo relatrados.
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Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua participacdo € voluntaria, e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a
sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro
que indique sua participacdo no estudo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no HDT-UFT, e a
outra serd fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos na sala GEP do Curso Medicina da UFT e, ap0s esse tempo, serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informag6es somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
MANIFESTACOES CLINICAS- LABORATORIAIS DOS ACIDENTES
ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
TOCANTINS, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

( ) Concordo que o meu registro fotogréafico, resultados de exames
laboratoriais, eletrocardiograma e ecocardiograma seja utilizado
somente para esta pesquisa.

( ) Concordo que o meu registro fotografico, resultados de exames
laboratoriais, eletrocardiograma e ecocardiograma possa ser utilizado
em outras pesquisas, mas serei comunicado pelo pesquisador
novamente e assinarei outro termo de consentimento livre e
esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
davidas.

Nome do Participante: Data:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do Pesquisador Responsavel: ALEXSANDRA ROSSI
Endereco: Av. Jose de Brito Soares 1715 Bairro: Anhanguera



CEP: 77818000 Cidade: Araguaina-TO
Telefone Fixo: (63) 34138600 Telefone Celular: (63)99714858
E-mail: alexsandra.rossi@ebsher.gov.com

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS- LABORATORIAIS DOS
ACIDENTES ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO TOCANTINS. Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora ALEXSANDRA
ROSSI, do Curso de Pds-Graduacdo Em Sanidade Animal e Saude Publica Nos
Tropicos da Universidade Federal do Tocantins do Campus de Araguaina, sob
orientacdo do Prof. Dr. Wagner dos Santos Mariano. Estamos fazendo esse estudo
para conhecermos as caracteristicas do acidente por escorpido, o tipo do animal
agressor e quais as alteracfes eles causam nas pessoas que sdo picadas. O nosso
objetivo é identificar quem s&o as pessoas picadas, os sintomas, alteracdes de
exames e o grau gravidade do acidente, para propor maneiras de oferecer melhor
tratamento para este problema de saude.

SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS SABEM DE TUDO O QUE VAI ACONTECER NA PESQUISA (RISCOS
E BENEFICIOS) E PERMITIRAM QUE VOCE PARTICIPE. VOCE NAO E OBRIGADO(A) A PARTICIPAR E
PODERA DESISTIR SEM PROBLEMA NENHUM. VOCE SO PARTICIPA SE QUISER. AS CRIANGAS (OU: OS
ADOLESCENTES) QUE IRAO PARTICIPAR DESTA PESQUISA TEM DE (IDADE) A (IDADE) ANOS DE IDADE.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:

1- Solicito sua participacdo para em uma entrevista: responder algumas
perguntas relativas a vocé e sua vida, assim como que conte como
aconteceu o acidente. A entrevista deve demorar aproximadamente 20
minutos. Caso o nao deseje responder a alguma pergunta, tem total
liberdade para fazé-lo.

2- Procedimentos que serdo utilizados e propésitos: serdo avaliadas as
pessoas picadas de escorpido atendidas no HDT-UFT. Aqueles que
aceitarem participar desse estudo deverao responder as perguntas da ficha
padrédo feitas pelo médico com informagBes sobre o acidente. Antes de
receber o soro contra o veneno do escorpidao serdo colhidos amostra de
urina e de sangue conforme rotina do hospital (através de picada da veia).
Os exames de sangue serdo repetidos conforme rotina de
acompanhamento de pacientes internados. Caso tenha trazido o escorpido
qgue lhe picou, o animal serd encaminhado para um bidlogo especializado
para identificar a espécie dele.

3- Desconfortos e riscos esperados: Nao ha nenhum risco importante a saude.

4- Beneficios que poderdo ser obtidos: esse estudo vai ajudar a entender
melhor as caracteristicas dos acidentes de escorpido que acontecem na
regido e saber se o veneno do escorpido da nossa regido pode ter algum
sintoma diferente dos que ja estao relatados.
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Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua participacdo € voluntaria, e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a
sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro
que indique sua participacdo no estudo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no HDT-UFT, e a
outra serd fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos na sala GEP do Curso Medicina da UFT e, ap0s esse tempo, serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucbes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informag6es somente para fins académicos e cientificos.

Eu aceito participar da pesquisa (TITULO DA

PESQUISA).

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “n&0” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Eu, , aceito participar da

pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS-

LABORATORIAIS DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM

HOSPITAL DE REFERENCIA DO TOCANTINS, Entendi as coisas ruins e as coisas

boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “na0” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

( ) Concordo que o meu material biolégico (sangue e urina), registro
fotogréafico, exames laboratoriais, eletrocardiograma e ecocardiograma
seja utilizado somente para esta pesquisa.

( ) Concordo que o meu (material biolégico (sangue e urina), registro
fotogréafico, exames laboratoriais, eletrocardiograma e ecocardiograma
possa ser utilizado em outras pesquisas, mas serei comunicado pelo
pesquisador novamente e assinarei outro termo de consentimento
livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do menor:
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Rubrica do responsavel:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original

deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo

pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
davidas.

Nome do Participante: Data:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do Pesquisador Responsavel: ALEXSANDRA ROSSI

Endereco: Av. Jose de Brito Soares 1715 Bairro: Anhanguera
CEP: 77818000 Cidade: Araguaina-TO
Telefone Fixo: (63) 34138600 Telefone Celular: (63)99714858

E-mail: alexsandra.rossi@ebsher.gov.com

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA
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APENDICE D
FOLHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1-IDENTIFICACAO:

2-DADOS EPIDEMIOLOGICOS:

Trouxe o animal 7 Q N&o. Se sim, conservar em alcool a 70%, e
identificar com nome da vitima, nimero do protocolo e data do acidente.

Possui alguma patologia pregres{ | HAS [] bpmMm [ ] DAC
[ TOUTRA . oo
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3-SINTOMAS/SINAIS:

AVALIACAO DA INTENSIDADE DA DOR NA ADMISSAO (0 a 10)

DATA / HORA INICIO DOS SINTOMAS: / / as h

1.Teve dor no local da picada: Sim () Nao ().

Se sim quanto minutos apods a picada? 0 a 15 minutos () 16 30 minutos () mais de
30 minutos () mais de 1 hora ()

2 .Teve sensacdo de formigamentoao redor da boca ?: Sim () Nado ( ). Se sim

quanto minutos apds a picada? 0 a 15 minutos ( ) 16- 30 minutos ( ) mais de 30
minutos () mais de 1 hora ()

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

SINTOMAS/SINAIS LOCAIS (ASSINALAR):

|:|Assintomético |:| Parestesia em todo o membro
acidentado
[ ]Dor local [ ]Erecao de pelos no local da picada
EVA: PTS

[ ]Dor irradiada para a regido axilar | |Edema local
ou inguinal (raizdo membro)

[ ]Parestesia local [ ]Eritema local

[ _]Calor local [ 1Sudorese local

[ ] Outros (anotar):
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SINTOMAS/SINAIS SISTEMICOS (ASSINALAR):

[ ]JAssintomatico [ ]Agitado

[ ]|Nauseas [ ]Calmo

[ ]Vémitos ocasionais [ ]Sonoléncia

[ ]Vémitos frequentes [ ]Prostracao

[_]Sudorese discreta [_lConfusio mental

[ ]Sudorese profusa [ |Tremores

[ ]Sialorreia [ ]Convulséo

[_|Diarreia [ IPriapismo

[ ]Dor abdominal [ ]Visao escura

[ ]Hipotermia [ |Fotofobia

[ ]Hipertermia [ ]Hiperemia conjuntival

[ ]Midriase [ ]Taquipneia

[ |Ptose palpebral []Sensacdo parestesica por todo o

Corpo

[ ] PARESTESIA PERIORAL [ ] Parestesianalingua

] Sensacdo de choque elétrico |:]Disartria (fala como bébado)
pelo corpo

[ ]Insuficiéncia cardiaca [ |Edema agudo do pulméo

[ |Mioclonias (abalos musculares) [_1Arritmia cardiaca
[ ] Presséao arterial: / [ 1 Frequéncia cardiaca:
[] Outros (anotar):

5- EXAMES COMPLEMENTARES (anotar os resultados):

Solicitados? () sim () n&o (ou especificar data/hora do exame ___/ /)
ECG: () Normal () Alterado Especificar
ECO: () Normal () Alterado Especificar

CPK: TGOITGP DHL: Glicemia
Uréia: Creatinina: Amilase: K
Urina: OUTRO:

6- GRAVIDADE DO ACIDENTE: |:| Leve |:|Grave.

[ ] Moderado
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7- TRATAMENTOS REALIZADOS

TRATAMENTO ESPECIFICO

[ ] Soroterapico: [ ]02ampolas [ | 4 ampolas

Lote: Data /
Hora do inicio da soroterapia : / / as h
Data / Hora do termino da soroterapia : / / as h
REACOES ADVERSAS A SOROTERAPIA : () sim () ndo Urticéaria () sim () ndo
Broncoespasmo () sim () naO Nauseas () sim () ndo

Vémitos () sim () ndo Tosse () sim () ndo

Hipotenséo () sim () nédo Outros () sim () ndo
Qual

TRATAMENTO COMPLEMENTAR :

Diazepan () HORA Quantidade
Compressa morna () Sim () Nao
Infiltrag&o local com xilocaina ao 2% sem vasocontritor () sim () n&o
Quantidade ml__

Analgésico () sim () ndo Qual Quantidade E via

() outros

Remisséo da dor / / as h

Remissao das alteragfes Neuroldgicos / / as h
Remissao das alteragbes autondmicas / / as h

Foi mantido de:
[ ]Observagdo HORAS.......c.cccoceueuennnn

[ ]Internag@o:  DIAS....ccooiiiiiiieeceereienes

ALTA POR:
[ ]MELHORA [ ] CURA [ ] TRANSFERENCIA

[1 evasio []6BITO
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ANEXO 1

HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE %“"“"“'
FEDERAL DE TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOL6GICO E MANIFESTAGOES CLINICAS- LABORATORIAIS DOS
ACIDENTES ESCORPIONICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
TOCANTINS

Pesquisador: Alexsandra Rossi

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 09749019.5.0000.8102

Instituicao Proponente: Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.282.342

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo prospectivo e observacional conduzido no Hospital Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT-UFT), de abril de 2019 a abril de 2020. O objetivo do estudo sera analisar os
casos de acidentes causados por escorpides atendidos no Hospital de Doencas Tropicais. A analise
laboratorial do sangue colhido dos pacientes também nao esta pormenorizada e a literatura descreve uma
gama de manifestagdes clinicas e

alteragdes laboratoriais que estéo relacionadas a espécie do animal agressor. Considerando o nimero de
casos de acidentes escorpidnicos notificados no HDT-UFT, que é o Unico hospital especializado do estado
para atendimento com animais peconhentos, essa pesquisa pretende ampliar o conhecimento sobre a
situagao epidemioldgica, caracteristicas clinicas e laboratoriais destes acidentes na regi@o norte do estado
do Tocantins.

Comentarios: O projeto restringe-se a documentar os procedimentos que habitualmente ja séao

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE W“"“'
FEDERAL DE TOCANTINS

Continuagao do Parecer: 3.282.342

realizados no
atendimento aos pacientes vitimas desse agravo. Nao foram propostas intervengées especificas

Obijetivo da Pesquisa:

Determinar a caracterizagao clinica, epidemiolégica e laboratorial dos casos de escorpionismo atendidos em
Hospital de Referéncia do Tocantins, de abril de 2019 a abril de 2020.

Objetivos especificos a) Correlacionar alteragdes laboratoriais especificas com gravidade do acidente; b)
Descrever um escore de dor utilizando uma escala analdgica visual para pacientes atendidos com
escorpionismo; c) Determinar se ha alteracdes eletrocardiograficas ou ecocardiograficas durante as
primeiras 6 horas do acidente escorpidnico; d) Descrever dados epidemioldgicos de casos atendidos com
acidentes escorpionicos no HDT-UFT de de abril de 2019 a abril de 2020; e) Descrever caracterizacao
socioecondmica dos pacientes atendidos com acidentes escorpiénicos no HDT-UFT de de abril de 2019 a
abril de 2020 f) Identificagéo de sinais e sintomas clinicos, nao cléssicos, para acidentes escorpionicos. g)
Identificacdo bioldgica dos animais que promoveram os acidentes escorpiénicos no HDT-UFT de de abril de
2019 a abril de 2020.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Com relagao aos beneficios, esse estudo vai ajudar a entender melhor as caracteristicas dos acidentes de
escorpiao que acontecem na regiao e saber se 0 veneno do escorpiao da nossa regiao pode ter algum
sintoma diferente dos que ja estao relatados.

Em relacao aos riscos, 0s pesquisadores descrevem que 0 Unico desconforto esperado € o do procedimento
de coleta de sangue. O colegiado discorda que esse é um risco relacionado a pesquisa por se tratar de
procedimento habitual no protocolo clinico de atendimento a esses pacientes. Portanto, ndo deve constar

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE W"\"
FEDERAL DE TOCANTINS

Continuagao do Parecer: 3.282.342

dessa forma no TCLE e somente citar que uma aliquota do sangue ja colhido podera ser utilizada para fins
exclusivos da pesquisa.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores descrevem que nenhum procedimento além do que habitualmente ja é realizado ao
atendimento a esses pacientes esta sendo proposto. Pretendeu-se padronizar a forma de atendimento
através de um questionario estruturado especifico inclusive com escala visual de dor.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram o TCLE e o TALE com todos os itens obrigatérios para sua elaboracéo,
conforme preconizado pela Resolugéao 466/12. Os outros termos, tais como a Folha de Rosto da Plataforma
Brasil, as Declara¢des de Responsabilidade dos Pesquisadores e o Termo de Anuéncia da Instituicao
Coparticipante da Pesquisa foram apresentados e estdo em conformidade com as diretrizes brasileiras para
pesquisa com seres humanos.

Recomendacoes:
Nao ha recomendacgdes.
As pendéncias identificadas foram resolvidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Parecer favoravel para a realizacao do projeto

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1315748.pdf 16:31:28
Projeto Detalhado / |PROJETOMODIFICADO.pdf 12/04/2019 | Alexsandra Rossi Aceito
Brochura 16:31:06
Investigador
Recurso Anexado FormRespPend3225241.docx 12/04/2019 | Alexsandra Rossi Aceito
pelo Pesquisador 16:30:28
TCLE /Termos de | TALEMODIFICADO.pdf 12/04/2019 |Alexsandra Rossi Aceito

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015
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Assentimento / TALEMODIFICADO.pdf 15:24:59 | Alexsandra Rossi Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMODIFICADO.pdf 12/04/2019 | Alexsandra Rossi Aceito

Assentimento / 15:23:20

Justificativa de

Auséncia

Outros INSTRUMENTO.pdf 15/03/2019 |Alexsandra Rossi Aceito
17:26:24

Outros SUBMISSAO.pdf 15/03/2019 [Alexsandra Rossi Aceito
17:25:11

Outros responsabilidade.pdf 15/03/2019 [Alexsandra Rossi Aceito
17:24:07

Declaracao de a.pdf 15/03/2019 | Alexsandra Rossi Aceito

Pesquisadores 17:21:43

Declaracédo de w.pdf 15/03/2019 [Alexsandra Rossi Aceito

Pesquisadores 17:21:33

Declaragao de H.pdf 15/03/2019 | Alexsandra Rossi Aceito

Pesquisadores 17:20:37

Orgamento orcamento.pdf 15/03/2019 [Alexsandra Rossi Aceito
17:20:27

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 15/03/2019 |Alexsandra Rossi Aceito
17:10:44

Brochura Pesquisa | projeto.pdf 15/03/2019 |[Alexsandra Rossi Aceito
17:09:02

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 15/03/2019 | Alexsandra Rossi Aceito
17:08:11

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ARAGUAINA, 24 de Abril de 2019

Assinado por:

DIOGENES DE SOUSA NETO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. José de Brito Soares, n° 1015
Bairro: Setor Anhanguera

UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-6001 E-mail: gep.hdt@ebserh.gov.br

CEP: 77.818-530

Péagina 04 de 04

104



