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RESUMO

Os acidentes envolvendo escorpides vém sendo considerado um problema de satide
publica no Brasil devido a sua alta incidéncia e as complica¢cdes do seu quadro clinico. No
Brasil, destacam-se as espécies do género Tityus, em especiais o 7. serrulatus (escorpido
amarelo), T. stigmurus (escorpido amarelo do Nordeste), 7. bahiensis (escorpido marrom) € 0
T. obscurus (escorpido preto da Amazodnia). A dor no local da picada é uma constante nos
acidentes escorpionicos, podendo, nos casos mais graves, irradiar-se para todo o membro
acometido, sendo seguida de parestesia, eritema, sudorese local, piloerecdo; em casos
moderados/graves, faz-se necessdrio a administragio do soro antiescorpidnico ou
antiaracnideo. Os 6bitos decorrentes desses acidentes estdo mais comumente relacionados ao
T. serrulatus e a faixa etdria pediatrica, com taxa de letalidade de 0,58% para os casos graves.
Os escorpides sdo artropodes pertencentes a ordem dos Scorpiones e t€m capacidade de se
adaptar ao ambiente domiciliar (sinantropia), que proporciona condi¢des favordveis para o
abrigo, protecdo e alimentacdo desses animais. O tratamento do acidente escorpidnico pode
ser sintomdtico para os casos leves ou especifico para os casos moderados e graves. O
presente trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do
acidente escorpidnico. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliogréfica utilizando as bases
de dados do Medline, Pubmed, Scielo. A pesquisa investigou o tema por meio de artigos
cientificos e comités nacionais e internacionais de satide, com o uso dos seguintes descritores:
(1) escorpido; (2) acidentes com escorpides; (3) escorpionismo; (4) saude publica. As
informacdes que compdem o presente estudo tém cardter informativo e educacional,
auxiliando apreciadores do tema e profissionais interessados em enriquecer seu conhecimento
sobre o escorpionismo, o que terd impactos na sociedade a partir do momento em que tais
informacdes servirem para a elaboragdo de estratégias para disseminac¢do do conhecimento ou

para a adoc¢ao de politicas de combate ao agravo.

Palavras-chave: Escorpido; Escorpionismo; Epidemiologia; Satide Publica.



ABSTRACT

The accidents involving scorpions are being considered a public health issue in Brazil
due to its high incidence and the complications of its clinical conditions. In Brazil, notable
species are the ones from the Tytus genus, especially 7. serrulatus (yellow scorpion), T.
stigmurus (Northeast yellow scorpion), 7. bahiensis (brown scorpion) and 7. obscurus
(Amazon black scorpion). The pain on the sting site is a constant on scorpionic accidents,
potentially, in most serious cases, spreading through the whole stricken member, being
followed by paresthesia, erythema, local sweating and piloerection. In moderate/serious cases,
it 1s deemed necessary the administration of anti-scorpionic or anti-arachnid serums. Deaths
arising from these accidents are most commonly associated to 7. serrulatus and the pediatric
age group, with a lethality rate of 0,58%. The scorpions, arthropods belonging to the
Scorpiones order, have notable capability of adapting to home environments (sinanthropy)
due to the conditions that such environments provide, relieving them from natural predators
and offering shelter and food. The treatment to the scorpionic accident may be symptomatic
for milder cases, or specific for moderate/serious cases, with the use of antivenom on the
latter. Thus, this work has as an objective to describe the scorpionic accident, with emphasis
on the main clinical complications arising from the aggravation. For such, a review would be
made on database literature from Medline, Pubmed, Scielo, scientific articles and national
committees, with the use of the following descriptors: (1) scorpion; (2) scorpion accidents; (3)
scorpionism; (4) public health. The information composing the present study have an
informative and educational character, helping appreciators of the theme and health
professionals in improving their knowledge about scorpionism, which will have an impact on
society from the moment that such information collaborate to the elaboration of strategies to

the dissemination of knowledge or to the adoption of politics against the aggravation.

Keyboards: Scorpion; Scorpionism; Epidemiology; Public Health.
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1. INTRODUCAO

O escorpionismo pode ser definido como o envenenamento por picada de escorpiao ou
quadro clinico decorrente do acidente escorpidonico (CIRUFFO et al., 2012). O veneno do
escorpido € formado por uma mistura heterogénea de toxinas com variantes entre as espécies.
A maioria dessas toxinas sdo neurotOxicas e promovem a liberacdo macica de
neurotransmissores como epinefrina, norepinefrina e acetilcolina, responsaveis pela maioria
dos sinais e sintomas clinicos do escorpionismo (RIBEIRO et al., 2001).

No Brasil, se destacam, do ponto de vista clinico-epidemioldgico, as espécies do
género Tityus. Apesar de existirem 57 espécies de Tityus no pais, quatro sdo de importancia
médica pela alta frequéncia de acidentes em humanos e pelo quadro clinico destes acidentes, a
saber: T. serrulatus (escorpido amarelo); 7. bahiensis (escorpido marrom); 7. stigmurus
(escorpido amarelo do Nordeste); 7. obscurus (escorpido preto da Amazoénia) (CARDOSO et
al., 2009).

O T. serrulatus ocorre predominantemente no sudeste brasileiro e € o principal
responsavel por casos mais graves, devido a alta toxicidade de seu veneno. O T. bahiensis
ocorre predominantemente nas regides Sul, Sudeste e sul de Minas Gerais. O T. stigmurus
prevalece no Nordeste Brasileiro e € o responsdvel pelo maior nimero de acidentes
registrados nessa regido (LIRA-DA-SILVA et al., 2000). O T. obscurus é prevalente na regido
amazonica do pais, e seu envenenamento tem menos repercussoes clinicas que as outras
espécies de Tityus de importancia médica (PARDAL; ISHIKAWA; VIEIRA, 2014).

Os escorpides sdo artropodes pertencentes a classe dos Aracnideos, ordem Scorpiones.
Sa@o animais de habitos noturnos, predadores naturais de insetos, como grilos, baratas, tragas.
Por outro lado, sdo presas de animais como aves, lagartos, lacraias, aranhas, formigas, sapos,
serpentes e alguns pequenos mamiferos (SILVA et al., 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Podem ser encontrados em d&reas secas, biotas umidas, dreas costeiras e regides
urbanas, que oferecem condi¢des para o seu abrigo e alimentacio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Em galerias de esgoto e 4guas residenciais, por exemplo, os escorpides
encontram um ambiente que oferece alimento e os livram de predadores naturais. Além disso,
a populacdo parece desconhecer o qudo perigoso pode ser este animal (ALMEIDA; NETO,
2015; HORTA et al., 2007).

A dor no local da picada ¢ uma constante dos acidentes escorpidnicos, podendo
irradiar-se para as proximidades do membro acometido. A dor pode ser acompanhada de

parestesia, eritema, sudorese local, edema discreto e piloerecdo (CIRUFFO et al., 2012). Os
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casos moderados e graves estdo comumente associados a faixa etdria pediatrica. Os principais
sintomas dos casos moderados sdo nduseas, vOmitos, taquicardia, taquipnéia, picos
hipertensivos leves. Nos casos graves, ocorrem vOmitos e sudorese intensa (podendo levar a
um desequilibrio hidroeletrolitico), bradicardia, insuficiéncia cardiaca, choque, &bito
(CUPPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING, 2003).

O tratamento para o escorpionismo consiste na administracao do soro antiescorpionico
ou, na auséncia deste, soro antiaracnideo. O uso do antiveneno ¢é indicado apenas para os
casos moderados e graves. Nos acidentes classificados como leve, o tratamento € sintomético
e consiste basicamente no alivio da dor, com o uso de analgésicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Alguns exames complementares de bioquimica, urina, cardiacos, podem
ajudar no diagndstico e acompanhamento das vitimas, especialmente as que se encontram em
estado grave (CARDOSO et al., 2009). A gravidade dos casos comumente se manifesta
dentro das duas primeiras horas apds a picada e, mesmo para os casos considerados leves, o
paciente deve permanecer em observacdo hospitalar por 4 a 6 horas, principalmente as
criancas (CUPPO et al., 2003).

Existem sistemas de informacdes nacionais responsaveis por fornecer dados clinico-
epidemioldgicos dos acidentes por animais peconhentos ocorridos em territério nacional.
Esses sistemas devem ser abastecidos pelas unidades de satide sempre quando houver vitimas
desses acidentes (notificacdo obrigatéria). O mais importante desses sistemas é o SINAN —
Sistema Nacional de Informagdo de Agravos de Notificacdo Obrigatéria — que vem
permitindo aos gestores do SUS uma abordagem mais ampla, com avaliacOes mais precisas
das varidveis de interesse e obtencdo de indicadores epidemioldgicos mais fidedignos, o que
fornece importante municdo para a adocdo de estratégias de combate aos agravos
(CARDOSO et al., 2009).

O presente estudo € wuma revisao bibliografica acerca das caracteristicas
epidemioldgicas dos acidentes escorpidnicos. O objetivo desta revisao € fornecer informagdes
sobre o escorpionismo no Brasil, a fim de melhorar as estratégias de combate a este tipo de

agravo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compilar informacdes sobre as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do acidente

escorpidnico.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as principais manifestagdes clinicas decorrentes de um eventual
envenenamento por picada de escorpido;

b) Identificar formas de combate contra o escorpionismo, que possam ser adotadas
por profissionais da satide, bem como a populacido em geral;

¢) Contribuir para o enriquecimento da producdo académica no Centro de Educacio e

Satde (CES) da UFCG.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica acerca das
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos acidentes por escorpides. Foi realizada uma
revisdo de literatura em bases de dados do Medline, Pubmed, Scielo, artigos cientificos e
comités nacionais e internacionais de saude. Para coleta das publicacdes foram utilizados os
seguintes descritores: escorpido, acidentes por escorpides, escorpionismo, epidemiologia. As
publicacdes selecionadas foram analisadas quanto ao ano de publicacio (2000 a 2015),
natureza da publicagdo (artigos, livros, congressos). A partir da leitura critica dos dados e da
metodologia das publicacdes, foram coletadas as informagdes de interesse que compdem 0
presente estudo, como a descri¢do das caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos acidentes.
A ordenacdo das informacdes coletadas foi feita de maneira a respeitar a estrutura légica do
estudo, atentando-se, especialmente, aos dados sobre acidentes, a fim de formar uma estrutura

propria que favorecesse a andlise coletiva das fontes que o compdem.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 — Caracteristicas Gerais dos Escorpioes

A origem dos escorpides € controversa. Nao hd consenso sobre sua origem ser
aqudtica ou terrestre. Admite-se que, originalmente, formas marinhas de escorpides tenham se
adaptado a vida dulcicola e que de ambas as vias tenham surgido as primeiras tentativas de
colonizagao terrestre. Contudo, tiveram um periodo intermedidrio de vida anfibia, no decorrer
de sua histdria. Sabe-se que existem hd mais de 400 milhdes de anos, com registros fésseis
dos periodos Siluriano, Devoniano e Carbonifero, era Paleozoica (CARDOSO et al., 2009).

Os escorpides sdo representantes do filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, ordem
Scorpiones, classe Arachnida. O escorpido tem importante papel na manutencdo do equilibrio
ecoldgico, através da predacdo de insetos como baratas, grilos, tracas, cupins, aranhas e
alguns pequenos vertebrados (escorpides do género Rhopalurus, por serem de maior porte,
podem chegar a se alimentar de neonatos de camundongos). Por outro lado, sdo presas de
animais como aves, lagartos, lacraias, aranhas, formigas, sapos, serpentes e alguns pequenos
mamiferos (OLIVEIRA et al., 2012). Vivem por trés a cinco anos, com algumas espécies
podendo chegar a 25 anos (RUPPERT et al., 2005), crescem através de trocas sucessivas de
pele até atingirem a maturidade sexual, quando entdo param de crescer. Podem praticar
canibalismo na falta de alimentos (CAMPOLINA, 2006). Podem ser diminutos como o
Typhlochactas mitchelli, com 9 mm, ou chegarem até 21 cm, como o Hadogenes troglodytes,
mas a maioria possui de 3 a 9 cm (SILVA et al., 2005).

Sao animais viviparos em sua maioria, mas existem espécies ovoviviparas. O periodo
de gestagdo € variavel, sendo em torno de 3 meses para o género Tityus. Sao subsociais, onde
os jovens sdo levados no dorso da mae até a primeira muda, cerca de 14 dias para as espécies
Tityus serrulatus e Tityus bahiensis (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Possuem uma das
mais baixas taxas metabdlicas do reino animal, o que lhes conferem a capacidade de passarem
longos tempos sem se alimentarem, com perda minima de 4gua na respiracdo e
armazenamento energético em seu hepatopancreas. Ao mesmo tempo, por possuirem potentes
receptores sensitivos, utilizam-no na percep¢do de vibragdes no substrato, detec¢do de
variacdes de umidade e mudancas quimicas no ambiente, favorecendo suas estratégias de
sobrevivéncia frente as adversidades ambientais, mediante hébitos criptozoicos (BRASIL;
ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013). Tudo isso favorece sua adaptagdo ao meio domiciliar

(sinantropia), onde encontram abrigo e alimentos.
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Nas Américas, estdo distribuidos desde o oeste do Canadd até a Patagonia. Na regido
Paleartica sdo encontrados desde a Europa Ocidental até a Rissia e China. Recentemente
foram introduzidos na Nova Zelandia. Nao sdo encontrados na Antdrtida. Habitam desde
desertos (clima seco) até florestas tropicais (clima umido), altas altitudes de 5500 metros
(Andes) até cavernas com profundidades de 800 metros (MENDES, 2007). Sdo animais de
habitos noturnos, passando o dia escondidos em buracos e fendas de rochas, cascas de
arvores, troncos em decomposi¢do, entre outros, saindo a noite a procura de presas.
Apresentam especificidade quanto ao seu habitat, mas algumas espécies possuem alta
plasticidade ecoldgica e padrdes irregulares de distribuicao, como, por exemplo, as espécies
do género Tityus, que estdo se adaptando a ambientes antrépicos (FURTADO, 2015). Podem
viver isolados ou em grupos, contanto que o ambiente seja de féacil acesso ao alimento e
abrigo (BRITES-NETO; BRASIL, 2012).

Os ambientes urbanos apresentam acimulo de lixo, entulhos, alta densidade
demografica, invasdo de ambientes naturais, falta de saneamento bdsico, propiciando um
ambiente favordvel a proliferacdo desses animais, ambiente este que o0s escorpides
conseguiram se adaptar. Dentro dos domicilios podem esconder-se sob quaisquer objetos,
como tdbuas de assoalhos, frestas de paredes, embaixo ou atrds de moveis, junto a rodapés,
roupas e especialmente sapatos, provocando acidentes quando sao tocados por humanos, num
ato natural de defesa (ALMEIDA; NETO, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2004). Acredita-se
que o aumento no nimero dos casos de acidentes registrados nos ultimos anos seja decorrente
da destrui¢do dos habitats naturais desses invertebrados, com o desmatamento e o uso do solo
para fins diversos pelo homem, causando uma quebra na cadeia alimentar. Com a escassez de
recursos, esses animais acabam invadindo os espacos urbanos (KOTVISKI; BARBOLA,

2013).

4.2 — Morfologia

O escorpido tem o corpo dividido em cefalotérax (ou prossoma) € um abdémen (ou
opistossoma), que, por sua vez, € dividido em mesossoma (ou pré-abdomen, com sete
segmentos) e metassoma (ou pdés-abddmen, com cinco segmentos). Na extremidade do
metassoma (“cauda” do escorpido) estd o télson, que possui duas glandulas de veneno,
injetado por um ferrdo distal, com duas saidas laterais proximas ao &pice. No dorso do
cefalotérax existe um par de grandes olhos medianos, que podem ou ndo estar cercados por

dois ou cinco pares de olhos laterais. No ventre do cefalotérax emergem os quatro pares de
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patas, um par de queliceras e um par de pedipalpos (SILVA et al., 2005). As queliceras dos
escorpides sdo pequenas e as presas sdo seguras pelas pincas dos pedipalpos. Os escorpides
sdo dioicos e de sexos separados, com excecdo de algumas espécies, como o 7. serrulatus, em

que as fémeas sdo partenogénicas, ndo existindo machos na espécie, o que favorece sua

proliferacao (CAMPOLINA, 20006).

Prossoma |

1
i
~ Mesossoma |

(Tromco) |

I |
Opistossoma i

i
1

I
|
I Metassoma :
I

(Cauda)

Figura 1: Morfologia externa do escorpido. Fonte: Candido e colaboradores (2005).
4.3 — Escorpioes de Importancia Médica e sua Distribuicao no Brasil

Existem cerca de 25 espécies no mundo cujo veneno € altamente tOxico para O
homem, todas pertencentes a familia Buthidae (ROODT et al., 2003; SILVA et al., 2005;
CARDOSO et al., 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2009;). Esta familia ¢ a tnica com
ampla distribui¢c@o pelo mundo e a maior em nimero de géneros e de espécies (LOURENCO,
2004). Os escorpides mais perigosos pertencem a quatro géneros: Androctonus e Leiurus
(Africa do Norte e Oriente Médio), Centruroides (México e Estados Unidos) e Tityus
(América do Sul e Trinidad). Espécies de outros géneros da familia Buthidae parecem causar
acidentes menos graves. O escorpido mais peconhento do mundo parece ser o Leiurus
quinquestriatus, bastante comum no Suddo e conhecido por Omdurman scorpion, o escorpiao
amarelo da Palestina (CARDOSO et al., 2009). A espécie Tityus serrulatus é considerada a

mais venenosa da América do Sul, devido a alta toxicidade de seu veneno, sendo considerado
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o principal responsédvel pelos quadros graves registrados e Obitos por escorpionismo local
(ALMEIDA; NETO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; TORRES et al., 2002).

Todos os escorpides de interesse médico no Brasil estdo agrupados no género Tityus,
familia Buthidae, representando cerca de 60% da fauna escorpidnica neotropical (LIRA-DA-
SILVA et al., 2000; TORRES et al., 2002). A principal caracteristica do género Tityus é a
presenca de um espinho sob o ferrio na extremidade do télson (MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Todos os escorpides sdo venenosos e t€ém a capacidade de injetar o veneno. No Brasil,
o T. serrulatus é considerado o mais perigoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sua
recente dispersdo para outras dreas do pais, como Recdncavo Baiano, Distrito Federal, norte
do Parand, interior de Sdo Paulo, vem causando preocupacdo do ponto de vista de satde
publica, e muito dessa dispersdo deve-se, em grande parte, a sua reproducdo por

partenogénese (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

4.3.1 - Tityus serrulatus (Lutz & Mello, 1922)

Possuem as pernas e a cauda amarelo-claras e o tronco escuro, serrilhas nos 3* e 4*
anéis da cauda, 7 centimetros de comprimento. A sua reproducdo é partenogénica, na qual
cada mae tem aproximadamente dois partos por ano, com média de 20 filhotes a cada parto,
chegando a 160 filhotes durante a vida. E a principal espécie que causa acidentes graves, com
elevado nimero de 6bitos, especialmente em criangas. E conhecido por escorpido amarelo,

devido a coloragdo de suas pernas e cauda (Figura 2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Figura 2 — Tityus serrulatus (escorpido amarelo) e sua distribui¢do geografica no Brasil. Fonte: RECKZIEGEL,
2013.
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4.3.2 — Tityus stigmurus (Thorell, 1876)

O T. stigmurus (escorpiao amarelo do Nordeste) possui uma serrilha menos acentuada
e uma faixa escura longitudinal e estreita na parte dorsal do seu mesossoma. Possui ainda uma
mancha escura em forma de tridngulo com seu vértice posterior, no cefalotérax (Figura 3). E a
espécie que causa mais acidentes no Nordeste brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em Pernambuco, Albuquerque e colaboradores mostraram que 100% dos casos de

envenenamento por escorpido foram creditados ao 7. stigmurus, com 3 mortes no periodo
estudado, todas criangas menores de 5 anos (ALBUQUERQUE; NETO; AMORIM; PIRES,
2013).

Figura 3: Tityus stigmurus (escorpido amarelo do Nordeste) e sua distribuicdo geogriafica no Brasil. Fonte:

RECKZIEGEL, 2013.

4.3.3 — Tityus bahiensis (Perty, 1833)

E a espécie mais encontrada no centro-sul brasileiro. Estd adaptada a campos, cerrados
e matas ralas, abrigando-se sobre pedras e cupinzeiros (FURTADO, 2015). Conhecido por
escorpido marrom ou preto, de reproducdo sexuada, mede cerca de 7 centimetros de
comprimento, tem o tronco escuro, pernas e palpos com manchas escuras e cauda marrom-

avermelhado (Figura 4) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Figura 4 — Tityus bahiensis (escorpido marrom) e sua distribuicdo geografica no Brasil. Fonte: RECKZIEGEL,
2013.

4.3.4 — Tityus obscurus (Gervais, 1843) [sinonimos: T. paraensis (Kraepelin, 1896); T.
cambridgei (Pocock, 1897)]

Sdo conhecidos por escorpido preto da AmazoOnia, tem colora¢do negra e podem
chegar a 10 cm de comprimento. Causam um quadro clinico diferente das outras espécies de
Tityus, com mioclonias, sensa¢dao de “choque elétrico”, disartria, parestesia, ataxia, dismetria

e fasciculacdo (Figura 5) (PARDAL; ISHIKAWA; VIEIRA, 2014).

Figura 5 - Tityus obscurus (escorpido preto da Amazoénia) e sua distribuicdo geogrifica no Brasil. Fonte:

RECKZIEGEL, 2013.
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Além das espécies supracitadas, outras podem ainda causar acidentes em humanos,
com menores repercussdes clinicas-epidemiolédgicas: T. metuendus, T. silvestris, T. brazilae,
T. confluens, T. fasciolatus, T. charreyroni, T. neglectus, Ananteris balzanii, Rhopalurus

agamemnon, Rhopalurus rochae, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.4 — Peconha do Escorpiao e Producio do Antiveneno

A peconha do escorpido constitui-se de uma complexa mistura de proteinas basicas e
de baixo peso molecular, de mucopolissacarideos, de enzimas como a hialuronidase, além de
serotonina, histamina, inibidores de proteases, liberadores de histamina, neurotoxinas, entre
outras moléculas biologicamente ativas. Sao didaticamente divididas de acordo com sua
especificidade de ligacdo aos canais iOnicos: as que agem em canais de Na* (s6dio), as que
agem em canais de K* (potdssio), as que agem em canais de CI” (cloreto) e as que agem em
canais de Ca* (cdlcio) (MENDES, 2007). As mais estudadas sdo as toxinas que agem em
canais de Na* dependentes de voltagem (RECKZIEGEL, 2013).

O veneno atua, principalmente, em sitios especificos de canais de sddio, promovendo
uma abertura prolongada que provoca disparos repetidos e despolarizacdo das terminagdes
nervosas pos-ganglionares parassimpdticas e simpaticas e da medula adrenal, levando a uma
liberacdo macica dos neurotransmissores acetilcolina, epinefrina e norepinefrina, sendo estes
os responsaveis pela maioria dos sinais e sintomas clinicos do envenenamento por escorpidao
(RIBEIRO; RODRIGUES; JORGE, 2001). O veneno escorpidnico age diretamente também
no tecido nervoso e em células cardiacas, além de provocar aumento da permeabilidade da
membrana alvéolo-pulmonar, facilitando a instalacdo de edema pulmonar de origem nao-
cardiogénica (AMARAL; REZENDE, 1997). Cardoso e colaboradores acreditam que o
edema pulmonar decorrente do envenenamento pela toxina escorpidnica pode ser de origem
cardiogénica, pela elevacdo da pressdao sanguinea capilar e venosa nos pulmdes (CARDOSO
et al., 2009). E uma substincia mucosa, oplascente, com aspecto leitoso e solivel em dgua
(MENDES, 2007).

O veneno do escorpido pode ser obtido utilizando-se maceracao do télson em solucdo
salina, por estimulo manual do prossoma ou por estimulacdo elétrica da glandula de veneno
do animal (BUCHERL, 1971). O soro antiescorpionico é produzido através da imunizacio de
cavalos com veneno bruto. Além do cavalo, carneiro, cabras e camelos também podem ser

utilizados para a producdo do soro. O alto custo de manuten¢do dos animais que tém seu
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tempo de vida reduzido drasticamente devido a acdo letal do veneno inoculado e a dificuldade
na obtencdo do veneno sdo alguns dos problemas para a producdo do soro para o tratamento
de picadas por escorpides. O Instituto Butanta (Sao Paulo) e a Fundacdo Ezequiel Dias (Belo

Horizonte) sao os principais fornecedores do soro antiescorpidnico no pais (MENDES, 2007).

4.5 - Epidemiologia

4.5.1 — Epidemiologia no Mundo

Estima-se que em 2008 ocorreram 1,2 milhdo de casos de acidentes com escorpides
em todo o mundo, com 3.250 casos de 6bitos (CHIPPAUX; GOYFFON, 2008). Os acidentes
por escorpides sao comuns nhas regides tropicais e subtropicais do globo, especialmente no
Norte da Africa, América Latina e Central, India e Oriente Médio (CESARETLI; OZKAN,
2010).

Figura 6: Ocorréncia de escorpides no mundo (faixa delimitada pelas duas linhas negras); nas dreas destacadas,

regides onde ocorre escorpionismo grave. Fonte: Cardoso e col. (2009).

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 criancas internadas em hospital pediatrico

foram avaliados, entre 1995-1999, com 8 6bitos registrados, devido a insuficiéncia cardiaca e
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respiratdria durante as primeiras 24 horas de internacdo (ADIGUZEL; 2010). Na Tunisia, a
média anual de casos registrados de envenenamento por escorpides € de 40 mil casos/ano,
com taxa de letalidade de 0,025%; as espécies Androctonus australis € Buthus occitanus sao
as responsdveis pelas formas mais graves de escorpionismo no pais, com destaque para a
primeira (BOUAZIZ; BAHLOUL et al., 2008). No Marrocos, 0 escorpionismo consiste num
grave problema de sadde publica, e € a causa maior de envenenamentos no pais,
representando entre 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 Ird, devido a alta taxa de mortalidade, incidentes
envolvendo o Hemiscorpius lepturus sao de grande importidncia para a satide publica,
especialmente na provincia de Khuzestan, onde a letalidade dos envenenamentos dessa
espécie € cerca de 60 vezes maior do que a média dos demais escorpides venenosos restantes;
em estudo de Pipelzadeh e colaboradores, de 354 vitimas de picadas de escorpides na regiao
de Khuzestan, 29 6bitos foram confirmados, 26 atribuidos ao H. lepturus e 3 ao Androctonus
crassicauda (PIPELZADEH; JALALI et al., 2007).

Na América Central, a maioria dos casos de escorpionismo ocorrem na Guatemala, El
Salvador, Belize, Honduras, Nicardgua 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 excec¢do do Panamd, 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 o Tityus pachyurus € a principal espécie de importancia médica, devido a
gravidade de seus acidentes (BORGES; MIRANDA; PASCALE, 2012).

Na Argentina, a espécie Tityus trivittatus é a Unica que produz envenenamento severo,
e, no periodo de 1993-1999, 511 casos foram reportados, com 3 de Obitos registrados
(ROODT; GARCIA et al., 2003). Na Venezuela, 7 4dreas geograficas sdo endémicas para
escorpionismo, 5 das quais sdo densamente povoadas, no norte do pais; envenenamento por
Tityus zulianus pode provocar parada respiratéria e morte por edema pulmonar, enquanto o
Tityus discrepans causa principalmente desordens pancredticas e gastrointestinais e, por este
motivo, o escorpionismo também € considerado problema de satde publica na Venezuela
(BORGES et al., 2010). Na Colombia, as principais espécies de interesse médico sdo Tityus
pachyurus, T. asthenes, T. fuehrmanni e Centruroides gracilis. Nesse pais, ainda nao had um
programa de vigilancia epidemioldgica para acidentes com escorpides, levando a escassez de
registros que permitam definir a real magnitude do escorpionismo local. Em estudo recente de

Otero e colaboradores, 108 casos de escorpionismo foram analisados nas regides de Tolima e
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Antioquia, com registro de 6bito para uma crianca de 18 meses picada por T. pachyurus

(GOMEZ; OTERO, 2007).

4.5.2 — Epidemiologia no Brasil

Os dados do Ministério da Satide do Brasil (2009) mostram 100 mil casos de acidentes
por animais pe¢onhentos com uma taxa de 6bito de 200 casos/ano, sendo 30% de casos de
escorpionismo (BRITES-NETO; BRASIL, 2012). A maioria dos acidentes no Brasil €
classificada como leve e nos casos graves a letalidade chega a 0,58% (PARDAL; CASTRO;
JENNINGS, 2003). Os 6bitos estdo mais comumente relacionados ao 7. serrulatus e a faixa
etaria pediatrica. Este efeito potente em criancas sugere relacdo entre massa corplrea e
concentracao do veneno nos liquidos corporais, tornando possivel o aparecimento de sintomas
sist€émicos mais graves, incluindo maior letalidade (NUNAN et al., 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). Em 2013, quase 70 mil casos foram notificados, com destaque para o Sudeste
brasileiro, especialmente os Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, que juntos notificam 50%
dos acidentes registrados no pais (PARDAL; CASTRO; JENNINGS, 2003).

A regido Nordeste registrou 33 300 casos de escorpionismo em 2015, o que representa
aproximadamente 45% dos casos nacionais para 0 mesmo ano. Juntos, Bahia e Pernambuco
representam 47% desses nimeros. 119 casos de dbitos decorrentes do escorpionismo foram
confirmados no pais em 2015, aumento de 21% em relagdao ao ano de 2014; 63% quando
comparado a 2013; 36% quando comparado a 2012; 164% quando comparado a 2005. Dos
119 casos de 6bitos em 2015, 54 foram no Nordeste (45%), com destaque para a Bahia (n =
22; % = 40,7) e Rio Grande do Norte (n = 10; % = 18,5). Outros 47 6bitos foram registrados
no Sudeste para 0 mesmo ano. Juntos, entdo, essas duas regides correspondem com 85% dos
obitos registrados em 2015. Na regido Sul, por exemplo, de 2000 a 2015 s6 foram registrados
3 O6bitos por escorpionismo. Na Paraiba, de 2000 a 2015, foram registrados 13 &bitos
decorrentes do acidente escorpidonico (PORTAL DA SAUDE, 2014). Esses acidentes
apresentam uma maior incidéncia nos meses em que ocorre aumento da temperatura e
pluviosidade (ALBUQUERQUE et al., 2004), principalmente pelo desalojamento desses
animais por conta das dguas das chuvas, e também pela busca mais ativa de alimento,
principalmente de insetos, pois esses se proliferam mais intensamente nesses periodos
(CAMPOLINA, 2006).

De 2000 a 2014, foi crescente o nimero de casos notificados no pais, saltando de

pouco mais de 12 mil casos/ano para 88 mil casos/ano (PORTAL DA SAUDE, 2014). Isso
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demonstra um maior e melhor uso dos sistemas de informacdo, apesar de ainda existirem
subnotificacdes. Os acidentados geralmente s6 procuram o atendimento médico quando o
desconforto € grande, e a notificacdo desses casos nem sempre € feita, especialmente quando

nao se faz necessario o uso da soroterapia.

4.6 — Classificacao Clinica do Escorpionismo

Com base nas manifestacdes clinicas, o acidente escorpionico pode ser classificado
quanto a sua gravidade (CAMPOLINA, 2006). Devido a sua natureza heterdloga, a
administracdo do antiveneno pode causar reacdes adversas precoces ou tardias, sendo
importante sua administracdo apenas quando indicado. Os testes de sensibilidade sdo pouco
prognosticaveis e retardam o inicio da administracdo, por esse motivo, tais testes sao
dispensaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Abaixo, a classificacdo dos casos de

acidentes por escorpides e suas principais manifestagcdes clinicas.

Tabela 1: Classificacdo quanto a gravidade e manifestacdes clinicas do acidente escorpidnico

Classificacao Manifestacoes Clinicas

Leve Dor, edema, parestesia e outros sinais locais.

Além das manifestacdes locais, pode ocorrer sudorese, nduseas,
vOmitos, agitacdo, sonoléncia, hipertensdo arterial, sialorreia

Moderada . S . .

discretos, taquipneia, taquicardia.

Além das citadas na forma moderada, vOmitos profusos e
Grave frequentes, sialorreia acentuada, sudorese profusa, agitacdo,

taquipneia, tremores, espasmos, paralisias, convulsdes, taquicardia,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo, coma,
choque cardiogénico.

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001) e Silva
e colaboradores (2005).
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4.7 — Quadro Clinico

O escorpionismo é o envenenamento causado pela picada do escorpido ou o quadro
clinico resultante desse envenenamento. E um agravo de consideravel repercussio médica-
sanitdria no Brasil, devido a sua alta incidéncia em todas as regides do pais, bem como pela
potencial gravidade dos casos (CIRUFFO et al., 2012). Os acidentes por escorpides devem ser
sempre tratados como um agravo que necessita de atendimento médico, visto as complicacoes
clinicas, especialmente para a faixa etdria pedidtrica, que apresentam maiores riscos de
complicacOes sistémicas e 6bitos. Além disso, o quadro de envenenamento € dindmico e pode
evoluir para um quadro clinico mais grave em minutos ou poucas horas, sendo por este
motivo que todas as vitimas do escorpionismo, mesmo que o quadro clinico seja considerado

leve, devem permanecer em observacao hospitalar pelas primeiras 4 a 6 horas apds o acidente,

especialmente as criancas (BARBOSA, 2011; CUPPO et al., 2003).

4.7.1 — Quadro Clinico Local

A dor no local da picada é uma constante do quadro clinico, com intensidade varidvel,
podendo ser insuportdvel, o que geralmente leva as vitimas a procurarem atendimento
médico. A dor pode estar limitada ao ponto de inoculagdo, sob a forma de ardor, semelhante a
queimagdo, ferroadas ou agulhadas, podendo aumentar de intensidade a palpacdo e pode
irradiar-se para grandes distancias com intensidade as vezes maior que no local da picada
(HERING et al., 1992). E incomum a visualizacio da marca do ferrdo, entretanto podem ser
visualizados halo eritematoso e edema discreto, sudorese e piloerecdo na regidao da picada,

conferindo uma manifestacdo local do acidente (CUPPO et al., 2003).

4.7.2 — Quadro Clinico Sistémico

A liberacdo de neurotransmissores, tais quais epinefrina, norepinefrina e acetilcolina,
sdo responsdveis pelas manifestagdes sist€émicas. A liberagdo de acetilcolina causa aumento
das secrecoes das glandulas lacrimais, nasais, sudoriparas, da mucosa gastrica e do pancreas;
logo, ird ocorrer lacrimejamento, rinorreia, sudorese, nduseas e vomitos, o que pode levar a
um desequilibrio hidroeletrolitico, facilitando a instalacdo do choque (CAMPOLINA, 2006).
A intensidade das nduseas e principalmente dos vOomitos estd diretamente relacionada com a

gravidade do acidente (MENDES, 2007). Por sua atividade nos musculos esqueléticos, podem
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ocorrer tremores e espasmos. Bradicardia, miose, hipotensdo, priapismo e hipotermia também
sdo decorrentes da exacerbada atividade colinérgica decorrente do veneno escorpidnico. Por
outro lado, as catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) geralmente t€m efeitos inversos e
irdo causar taquicardia, midriase, hipertensdo arterial, hiperglicemia, agitacdo psicomotora,
arritmias cardiacas e respiratorias. Alteracoes no sistema nervoso central tais como
convulsdes, tremores, agitacdo e irritabilidade ja foram reportadas e parecem estar associadas
a um desequilibrio acido-base e de trocas gasosas, ¢ também a “tempestade simpatica”
decorrente do veneno escorpionico. Podem ocorrer alteragdes hemodinamicas, como necrose
miocdrdica decorrente de isquemia secunddria ao aumento desproporcional do consumo de
oxigénio pelo miocardio, pelo estimulo inotrépico positivo do veneno escorpidnico, quando
comparado ao fluxo corondrio (BHARANI; SEPAHA, 1984; CARDOSO, 2009).

O desequilibrio entre as atividades colinérgicas ou adrenérgicas é o responsavel pelas
manifestacdes sistémicas do escorpionismo. O choque circulatério e o edema pulmonar

geralmente sio os responsaveis pelos 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.8 - Tratamento

Para os casos leves € indicado o tratamento sintomético, com o alivio da dor por meio
de analgésicos via oral ou parenteral, ou anestésicos sem vasoconstritor, tipo lidocaina 2% ou
bupivacaina 0,5%, injetados no local da picada ou sob a forma de bloqueio; para os grupos de
risco, observagdo hospitalar por 4 a 6 horas. Caso a dor seja intensa e resistente aos
analgésicos convencionais, pode-se administrar uma ampola do soro antiescorpidnico
(CAMPOLINA, 2006; CARDOSO et al., 2009). Para os casos moderados e graves, é preciso
o tratamento especifico, com o uso da soroterapia, para neutralizar o veneno ainda na
circulacdo; por isso, o tempo decorrente entre a picada e a administracio do soro € tao
importante, pois influenciam na evolucado e diagndéstico precoce (TORRES et al., 2002). Para
os casos moderados, sdo usadas 2 ou 3 ampolas por via endovenosa, e 24 a 48 horas de
observacdo; para os casos graves, 4 a 6 ampolas, também por via endovenosa, e
monitoriza¢cdo continua dos sinais vitais. Na falta do soro antiescorpidonico, pode ser utilizado
0 soro antiaracnideo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; CUPPO et al., 2003).

A aplicacdo da soroterapia serd sempre por via endovenosa, com 0O gotejamento
sempre de acordo com o volume necessario para o caso. Nao hé cdlculo de dose por peso ou
idade, pois, o objetivo do tratamento € a neutralizacdo da quantidade de veneno injetado na

picada. O conteido das ampolas € transferido para um equipo e administrado em 10 a 15
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minutos. Uma veia calibrosa devera ser puncionada, utilizando-se um cateter de trés vias, para
uso do antiveneno, reposicdo hidroeletrolitica e uma via de emergéncia em caso de
complicacdes ou reagdes de hipersensibilidade (CAMPOLINA, 2006). A gravidade depende
de fatores, como a espécie e tamanho do escorpido, a quantidade de veneno inoculado, regido
da picada, massa corporal do acidentado, sensibilidade do paciente ao veneno (MENDES,
2007), doengas prévias, desnutricdo, anemia (CAMPOLINA, 2006). As vezes o escorpiao
pode picar, mas nao injetar veneno, talvez porque o escorpido ndo o possuisse naquele
momento por deficiéncia do mesmo, ou por té-lo consumido antes em alguma presa

(BARBOSA, 2011).

4.9 — Exames Complementares

Alguns exames complementares sdo importantes para o auxilio no diagndstico e
acompanhamento de pacientes com manifestacdes sistémicas. Ocorrem alteracdes nos exames
bioquimicos sanguineos, de eletro/ecocardiograma, urina e radiografia de térax, comuns nos
casos graves, e reversiveis, na maioria das vezes, dentro dos primeiros dias apds o acidente
(CARDOSO et al., 2009).

No exame sanguineo pode-se observar hiperglicemia, hipopotassemia e leucocitose
com neutrofilia, que se normalizam nas primeiras horas apds o acidente. Nos casos mais
graves, os valores da creatinoquinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), bem como suas
isoenzimas (CK-MB e LD1) e da transaminase oxalacética (TGO) podem estar levemente
aumentadas a admissdo, sendo indicativos de lesdo miocédrdica. A troponina I é considerada
atualmente o melhor marcador para a deteccdo da lesdo miocardica e, recentemente, foram
demonstrados aumentos séricos desse marcador em pacientes vitimas de escorpionismo grave
(CAMPOLINA, 2006; CARDOSO et al., 2009). O eletrocardiograma € importante para o
acompanhamento dos casos moderados/graves dos acidentados, visto que as complicacdes
cardiacas sdo, geralmente, a causa terminal do 6bito (o edema pulmonar agudo teria origem
cardiogénica, devido a elevacdo da pressdo sanguinea capilar e venosa nos pulmdes).
Taquicardia sinusal, marca-passo mutavel, extrassistoles ventriculares, ondas T isquémicas e
aberrantes, infra e supra-desnivelamento do segmento ST, ondas U e por vezes ondas Q sdo as
alteracdes mais comumente identificadas. Essas alteracdes desaparecem em cerca de trés dias,
na grande maioria dos casos, mas podem demorar mais a desaparecerem em pacientes com

casos graves. (CAMPOLINA, 2006; CARDOSO et al., 2009).
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Na urina observa-se glicostria, as vezes acompanhada de cetondria. Mioglobintria
pode ser detectada nas primeiras horas do acidente em pacientes graves. Na radiografia de

térax, evidencia-se edema pulmonar, com ou sem cardiomegalia (CARDOSO et al., 2009).

4.10 — Sistemas de Informacoes

A partir de 1988, os dados sobre escorpionismo comecaram a ser coletados e
incorporados ao Programa Nacional de Ofidismo (1986), da antiga Secretaria Nacional de
Acdes Basicas em Saiude (SNABS/MS), passando, desde entdo, a ser designado Programa
Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos. As notificacdes de 1988 a 1997
eram feitas de forma manual pelas Unidades de Satde que faziam uso do antiveneno, e
enviados mensalmente, de forma fisica, a Coordenacdo Nacional de Controle de Zoonoses e
Animais Peconhentos do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) / Fundacao Nacional
de Saide (FUNASA), o que tornava o sistema passivel de perdas e subnotificacdes
(CARDOSO et al., 2009). Desde 1997 que as informagdes vém sendo repassadas ao
Ministério da Satde e a Secretaria de Vigilancia em Saude de forma informatizada, por meio
da criacdo do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo Compulsdria
(SINAN). A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1882
de 18 de dezembro de 1997, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados
nacional pelos municipios, Estados e Distrito Federal, bem como designando a FUNASA,
através do CENEPI, como gestora nacional do Sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Desde entdo, € crescente o nimero de casos notificados, 0 que mostra um maior e melhor uso
desse sistema, o que fornece importantes ferramentas para o conhecimento da epidemiologia e
clinica dos acidentes (LIRA-DA-SILVA et al., 2000).

O Ministério da Satde € quem realiza a vigilancia dos acidentes escorpidnicos a partir
dos dados contidos nas fichas de notificacdo do SINAN, e por esse motivo 0 seu correto
preenchimento, sem omissao de informacdes, € essencial para uma maior caracterizagdo dos
acidentes e fidedignidade dos dados epidemioldgicos (RECKZIEGEL, 2013). Porém, como o
tratamento com o0 soro antiescorpionico ou antiaracnideo s6 é recomendado para casos
moderados e graves, especialmente em criancas, os dados sobre escorpionismo sio menos
conhecidos do que para acidentes ofidicos, por exemplo, onde a soroterapia especifica esta
virtualmente indicada para todos os casos (RIBEIRO; RODRIGUES; JORGE, 2001).

Além do SINAN, existem outros trés sistemas nacionais de informacdes, a saber:

SINITOX (Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-Farmacoldgicas); SIH-SUS (Sistema de
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Informacdes Hospitalares do SUS); SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidades). De
acordo com Bochner e Struchiner, 2002, que analisaram e compararam cada um dos quatro
sistemas sob a Optica da vigilancia epidemioldgica, ao invés de haver uma complementaridade
entre eles, hd na verdade uma dissocia¢do de informacdes, fazendo com que os dados sejam
vistos sob diferentes angulos, muitas vezes se contradizendo, o que dificulta a real nocao da

gravidade do problema (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

4.11 — Prevencao do Acidente Escorpionico

Nao seria vidvel nem correto eliminar todos os escorpides da Terra, visto que sdo
animais milenares e importantes para a manuten¢do do equilibrio ecolégico. Portanto, 0 mais
importante € a preven¢do do acidente, que deve ser feita baseando-se nos habitos e habitat do
animal (CARDOSO et al., 2009).

Faz-se importante a limpeza dos locais proximos as residéncias, evitando-se entulhos,
lixo, troncos, galhos e folhas caidas, vegetacdo alta. Cemitérios s@o importantes criadouros
destes animais e, por isso, € preciso a limpeza e adequada infraestrutura desses locais, o que
compete a0 municipio; alids, de acordo com a Portaria MS/GM n* 1.172, de 15 de junho de
2004, referente a organizacdo do SUS, sdo os municipios, assim como os Estados, os
responsaveis pelos programas de controle dos animais peconhentos de importancia em saudde,
com registro, apreensdo e a eliminagio desses animais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No ambiente intradomiciliar, deve-se ter cuidado ao limpar os objetos, lidar com
cortinas, roupas e objetos amontoados, sapatos, meias, bonés, sistemas de refrigeracdo de ar,
vigas e telhados em pordes, sotdos e forros no teto, caixas e pontos de energia, entre outros,
pois muitas vezes os escorpides ficam escondidos nestes locais durante o dia, lembrando que
sdo animais de hdbitos noturnos. Vedar frestas, vaos e ralos que permitam a entrada desses
animais. Para criancas menores de 5 anos, especialmente, ter ainda mais cuidado no manuseio
de roupas, e € indicado o uso de mosquiteiros nos bercos, que devem estar afastados das
paredes. Eliminar todos os focos de baratas e aranhas € importante, pois estes sao as principais
presas dos escorpides. Preservar os predadores naturais dos escorpides, como corujas, quatis,
lagartos, sapos, dentre outros. Onde houver possibilidade, recomenda-se a criacdo de galinhas,
predadores naturais dos escorpides (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; PORTAL DA
SAUDE, 2014; CARDOSO et al., 2009).
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5. CONCLUSOES

O escorpionismo vem se tornando um grave problema de satide publica no pais, o que
pode ser percebido por meio da andlise de dados oficiais do Ministério da Sadde, que
mostram o aumento dos casos e obitos decorrentes deste acidente. De 2005 a 2015, houve um
aumento de 164% nos Obitos decorrentes pela picada do escorpido, nimeros bastante
preocupantes. As criangas, especialmente as menores de 7 anos, sdo as mais susceptiveis a
manifestacoes sist€micas e aos 6bitos, e a espécie T. serrulatus a principal responsavel pelos
obitos registrados. Em casos de acidentes envolvendo essas duas varidveis, o tempo entre o
acidente e a admissdo hospitalar € crucial para a evolucdo benigna do envenenamento;
portanto, mesmo que a crianga, de imediato, ndo apresente nenhuma alteracido visivel, ela
deve ser levada imediatamente a uma Unidade de Saude para os devidos cuidados médicos.
Se possivel, levar o escorpido que causou o acidente.

Com o avango das a¢des humanas sobre o meio ambiente, o contato homem-escorpiao
tende a aumentar, e os escorpides cada vez mais vém se adaptando a ambientes antrépicos,
que oferecem abrigo e alimento. Esse ¢ um dos principais motivos do aumento na incidéncia
dos acidentes. Diante deste cendrio preocupante, € importante a qualificacdo dos sistemas de
vigilancia, a educagdo ambiental, e a eficicia, seguranca e adequada utilizacdo do antiveneno
para diminuir tais indices. A populacdo parece desconhecer o quao perigoso pode ser este
pequeno animal, e muitas vezes acabam negligenciando-o, assim como os Orgdos publicos
também ndo ddo a devida importancia para os casos registrados. Ha subnotificacdes nas fichas
do SINAN que abastecem os sistemas de informagdes, e isso acaba por dificultar a criacdao de
indices epidemioldgicos mais especificos e fidedignos, o que seria muito importante para a
adocdo de estratégias de combate ao agravo, direcionando-as aos principais centros

prevalentes.
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