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RESUMO

Os acidentes por abelhas representam um problema de satdde publica nos paises tropicais e
subtropicais, devido a sua alta incidéncia e morbidade dos casos. Este é um estudo
retrospectivo das caracteristicas epidemiolégicas dos casos de acidentes por abelhas,
registrados no Sistema de Saudde do estado do Ceard, no periodo de 2007 a 2013. Os dados
foram coletados a partir do banco de dados do Nicleo de Informagao e Andlise em Sadde da
Secretaria de Satde do Estado do Ceard. Um total de 1307 casos de acidentes por abelha foi
retrospectivamente analisado. Nossos resultados mostram que ocorreram acidentes em todos
os meses do ano, com maior incidéncia entre os meses de julho a outubro. Os acidentes foram
mais frequentes em d&reas urbanas, acometendo principalmente individuos do género
masculino com idade entre 20 e 29 anos. As vitimas ndo estavam realizando atividade laboral
no momento do acidente e a regido anatomica mais atingida pelas picadas de abelhas foi a
cabeca. A maioria das vitimas receberam assisténcia médica entre 1 e 3 horas apds o acidente.
Os casos foram majoritariamente classificados como leve e a cura predominou na evolucao
clinica, entretanto, quatro obitos foram registrados. As principais manifestacdes clinicas locais
foram dor, edema e prurido. As manifestagdes clinicas sist€émicas foram manifestacdes vagais,
mioliticas e neuroldgicas. Desta forma, conclui-se que os acidentes foram mais frequentes nos
meses mais quente do ano e acometeu principalmente os membros superiores de homens
adultos. A maior parte das vitimas recebeu atendimento até 3 horas apos o acidente. Uma
grande quantidade desses casos ocorreu em situacdo ocasional. Nao houve muitos casos
considerados graves, entretanto houve o registro de quatro Obitos. Sendo assim, esses
resultados fornecem dados relevantes para o desenvolvimento de campanhas educativas e

preventivas contra esse tipo de acidente.

Palavras-chave: Ceara, Saude Publica, Veneno de Abelha.



ABSTRACT

Bee sting represent a public health problem in tropical and subtropical countries due to its
high incidence and morbidity cases. This is a retrospective study of the epidemiological
characteristics of cases of bee sting, registered in the health system of the state of Cear4, in the
period 2007 to 2013 data were collected from the database of the Center for Information and
Analysis in Health Secretary of Health of the State of Ceard. A total of 1307 cases of of cases
of bee sting was retrospectively analyzed. Our results show that accidents have occurred in all
months of the year, with the highest incidence between the months from July to October.
Accidents were more frequent in urban areas, affecting mainly male individuals aged between
20 and 29 years. The victims were not performing work activities at the time of the accident
and the anatomical region most affected by bee stings was the head. Most of the victims
received medical care between 1 and 3 hours after the accident. The cases were mostly
classified as mild and healing predominated in clinical outcome, however, four deaths were
recorded. The main clinical manifestations were local pain, swelling and itching. The
systemic manifestations were vagal, mioliticas and neurological manifestations. Thus, it is
concluded that accidents were more frequent in the warmer months of the year and affected
mainly the upper limbs of adult men. Most of the victims received care until three hours after
the accident. A lot of these cases occurred in occasional situation. There were not many
severe cases, however, there was a record of four deaths. Thus, these results provide data
relevant to the development of educational and preventive campaigns against this type of

accident.

Keywords: Ceard, Public health, Poison of abelha.
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1 INTRODUCAO

Os animais peconhentos podem ser considerados um dos principais agentes
responsaveis por intoxicacio humana, principalmente na Africa, Sudeste Asidtico e na regido
tropical das Américas. No entanto, nessas regides estudos epidemioldgicos relacionados com
animais peconhentos sdo geralmente voltados aos acidentes ofidicos e pouca informacdo
sobre outros animais peconhentos estd disponivel. Sendo que, nos paises em
desenvolvimento, os acidentes resultantes de animais pegonhentos, incluindo as abelhas, € um
grave problema de sadde, devido a alta incidéncia e gravidade clinica destes casos
(CRISTIANO; CARDOSO, 2008).

As abelhas de origem européia, alemas (Apis mellifera mellifera) e italianas (Apis
mellifera lingustica), foram trazidas ao Brasil, para emprego na apicultura brasileira. Estas
abelhas ndo sdo agressivas e t€m dificuldade de se adaptar. Além disso, apresentam baixa
producdo de mel. Em 1956, com o objetivo de aumentar a produ¢do de mel, foram
introduzidas ao Brasil, abelhas trazidas da Africa (Apis mellifera scutellata), que se
caracterizavam pela alta produtividade melifera e pela agressividade. No ano seguinte,
ocorreu acidentalmente a fuga de algumas abelhas rainhas africana, havendo a hibridizacao
descontrolada na natureza entre abelhas africanas e as europeias, dando origem as abelhas
africanizadas (AZEVEDO et al., 2006; DAHER et al., 2009; SILVA et al., 2013). As abelhas
africanizadas sdo bastante agressivas. Em virtude dessa caracteristica comportamental, essas
estdo frequentemente envolvidas em ataques massivos a seres humanos e animais, tornando
esse tipo de envenenamento um problema de saude publica (TERRA, 2006).

A exposicao acidental ao veneno de abelha pode ocasionar duas manifestacdes clinicas
distintas, reacOes alérgicas e reacdes toxicas. Na primeira situacdo, os individuos que sao
alérgicos ao veneno podem desenvolver anafilaxia sistémica grave a partir de uma unica
picada. Na segunda situagdo, um macico ataque de abelha pode resultar em reacdo tdxica,
independente de uma condi¢do alérgica causada pela grande quantidade de proteinas do
veneno que entram no corpo através de centenas ou mesmo milhares de picadas de abelhas
(CARDOSO et al., 2009; PRADO; QUIROS; LOMONTE, 2009).

As caracteristicas dos acidentes por abelhas na regido Nordeste do Brasil ainda ndo
estdo suficientemente esclarecidas, devido as dificuldades encontradas pela populacdo e
profissionais de saide a respeito da falta de informagdes sobre as medidas preventivas e
atendimento médico. Sendo assim, o presente trabalho busca estudar a incidéncia de casos de

acidentes por abelha, a taxa de letalidade, manifestacdes clinicas e evolug¢do dos casos, pois
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sd0 essenciais para uma avaliagdo mais clara do problema, bem como para melhorar a
assisténcia médica as vitimas e desenvolvimento de politicas ptiblicas voltadas para a redugdo

da incidéncia de envenenamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A ordem himendptera é composta pelas Apidae (abelhas), Vespedae (vespa amarela) e
Formicidae (formigas). Esta ordem contém os dnicos insetos que possuem ferrdes verdadeiros
e se divide em duas subordens: Symphyta, onde predominam as espécies fitéfagas e os
adultos apresentam abdome aderente ao térax. Apocrita onde a maioria das espécies é
entomodfaga e os adultos apresentam o abdome separado do térax por uma forte constri¢do. A
subordem Apocrita se divide em Terebrantia, que possui ovipositor e Aculeata com acileo ou
ferrao (AZAD et al., 2011). Sendo que, o nimero de espécies conhecidas mundialmente de
Aculeata € de aproximadamente 50 mil, das quais 15 mil sdo formigas, 20 mil sdao abelhas e
15 mil sdo vespas (FITZGERALD; FLOOD, 2006).

No Brasil, existem seis familias de abelhas, a saber, Colletidae, Andrenidae,
Halictidae, Megachilidae, Anthophoridae e Apidae (Figura 1). As abelhas meliferas
organizam-se em trés classes principais: as operarias, que providenciam a alimentacdo, a
rainha que pdes ovos e o zangdo, que se acasala com a rainha (SANDES JUNIOR, 2007).

Ha cerca de 135 milhdes de anos as abelhas que sdo descendentes das vespas deixaram
de se alimentar de pequenos insetos e aranhas para consumirem o pélen das flores. Durante
esse processo evolutivo, surgiram vdérias espécies de abelhas. Hoje se conhecem mais de 20
mil espécies, mas acredita-se que existam cerca de 40 mil espécies ainda ndo catalogadas. Em
torno de 2% sao insetos sociais que vivem em colodnias, sendo conhecidas hd mais de 40.000

anos (LOPES et al., 2003).

Megachilidae Anthophoridae Apidae

Figura 1. Familia das abelhas.

Fonte: IMPERATRIZ-FONSECA, 2006.
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As abelhas tém pecas bucais apropriadas para sugar e mastigar. Passam por
metamorfose completa, desde a larva vermiforme, através de um estagio de pupa até o adulto
voador. O sistema reprodutor é vestigial nas operdrias, mas altamente desenvolvido nas
rainhas. Cerca de sete dias apds a eclos@o, uma jovem rainha acasala-se com um zangao. Os
orgdos copuladores deles sdo entdo destacados para permanecer na bolsa genital dela até ser
removido pelas operdrias apds seu retorno a colmeia. Os espermatozdides assim recebidos na
espermateca da rainha devem servir para todos os ovos fecundados que ela ird ovipor. Os
ovérios crescem, preenchendo o longo do abdémen e em um dia ou dois ela comeca a ovipor.
Ela pode controlar o processo de fecundacdo. Os 6vulos ndo fecundados produzem zangoes,
jé os 6vulos fecundados produzem fémeas (CARVALHO, 2010).

As abelhas sdo importantes tanto para o homem como para o meio ambiente, seja
pelos produtos de valores comerciais fornecidos (mel, propolis, cera e geléia real) ou pela
acdo da polinizacdo, por contribuir para o aumento da produgdo de frutos e sementes de
diversos vegetais. Apesar da importancia das abelhas nos diferentes ecossistemas elas podem
se apresentar como fator de risco a saude em caso de acidentes aumentando sua relevancia
como problema de saide publica (SANTOS, 2008).

A preocupacdo com acidentes envolvendo abelhas estd associada a gravidade do caso,
alta incidéncia, frequéncia de enxameacdes (ocorrem de trés a quatro vezes ao ano) € a
variedade de abrigos em dreas urbanas. Tais abrigos aumentam o contato entre o inseto e a
populacdo. Situacdes de contato direto normalmente ocorrem quando, inadvertidamente,
pessoas manipulam nas proximidades ou nos locais onde estdo situados os abrigos, atiram
objetos e produtos quimicos, tentam remover ou destruir os abrigos sem prote¢do adequada

ou, ainda, no contato eventual com um unico inseto (MELLO; SILVA; NATAL, 2003).
2.1 Epidemiologia

Os dados sobre a incidéncia dos acidentes por himendpteros sdo muito escassos €
incompletos. De 1993 a 1998, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Sao Paulo registrou
2462 acidentes provocados por abelhas no Estado, com sete 6bitos e cerca de 15% dos casos
foram considerados moderados ou graves entretanto, € possivel que nao retrate a real
magnitude do problema devido a subnotifica¢do dos casos (CARDOSO et al., 2009). O que se
sabe € que os casos fatais provocados por ataques macicos de abelhas t€ém aumentado desde a
década de 1960, fato esse atribuido a introdugdo das abelhas africanas no Brasil em 1956.
Sendo que essas observagdes estdo diretamente relacionadas a rdpida expansdo das abelhas

africanizadas pelo continente americano € ao seu grau maior de agressividade, quando
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comparadas com a espécie européias anteriormente presentes no Brazil. Estima-se que a
letalidade causada por abelhas africanizadas, na América Latina, desde 1957, esteja entre 700
a 1000 obitos (ALMEIDA et al., 2011; CARDOSO et al., 2009). Entre o periodo de 1991 e
2001, havia 533 mortes por envenenamento de abelhas nos Estados Unidos, o que representa
uma taxa anual de mortalidade de 0,179 casos por 1.000.000 habitantes (PRADO; QUIROS;
LOMONTE, 2009).

Segundo o Ministério de Sadde, no Brasil, em 2013 foram registrados 9717 casos de
acidentes por abelhas, com uma incidéncia nacional de 5 casos por 100.000 habitantes. A
regido Sul € a de maior incidéncia com 8,7 casos por 100.000 habitantes, seguida pelas
regides Sudeste com 5,5 casos por 100.000 habitantes, Nordeste com 4,4 casos por 100.000
habitantes, Norte com 3,1 casos por 100.000 habitantes e Centro-Oeste 2,7 casos por 100.000
habitantes. Na regido Nordeste, entre o periodo de 2000 e 2013 o estado de Pernambuco
registrou o maior nimero de acidentes por abelha 5069 casos e o Ceard segue em quinto com
1644 casos (BRASIL, 2014).

Linard et al. (2014), investigando a epidemiologia dos casos de acidentes por abelhas
no municipio de Campina Grande, estado da Paraiba, entre 2007 e 2012, reportaram que 0s
casos ocorreram em todos os meses do ano, com um aumento entre os meses de julho e
setembro, sugerindo uma distribuicdo sazonal dos casos. A maioria dos casos ocorreram ha
zona urbana, porém a zona rural concentrou a maior parte dos acidentes classificados como
graves, bem como, o maior nimero de 6bito. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que a
populacdo da zona rural ndo tem acesso rdpido a um posto de atendimento com profissionais
especializados nesse tipo de acidente. Dessa forma, levando em consideracdo esses dados
pode-se interpretar que a rapidez no atendimento € de fundamental importancia para a cura da
vitima. A drea mais afetada do corpo da vitima foi a cabeca e o género masculino foi o mais
acometido por esse tipo de acidente, a faixa etdria € entre 20 e 29 anos. A auséncia de um soro
especifico a disposi¢dao da populacio torna o problema ainda mais complexo. Por outro lado
nas regides Sul e Centro Oeste do Brasil a maioria dos acidentes por abelhas foram
registrados em meses mais quentes, de janeiro a maio (CRISTIANO; CARDOSO, 2008).

A regido Nordeste do Brasil de 2000 a 2013 apresentou o primeiro maior coeficiente
de letalidade do pais com 69 6bitos (letalidade de 0,4). Nessa regido, geralmente os pacientes
demoram vdrias horas para procurar atendimento na unidade de saide de seu municipio,
também pode haver casos em que o tratamento das vitimas nio € realizado adequadamente,
resultando em sua transferéncia para unidades mais complexas de outra cidade (BRASIL,

2014).
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2.2 Composicao, acao e mecanismo fisiopatologico do veneno

Os himendpteros sdo insetos que possuem glandulas de veneno que produzem diversos
produtos quimicos, estes sdo armazenados em seus reservatorios. O veneno pode ser injetado
através de uma picada no corpo bioativas, muitas delas foram caracterizadas e as suas
estruturas primérias determinadas por técnicas bioquimicas (LIMA; BROCHETTO, 2003).

O veneno das abelhas, assim como de outros animais, ¢ uma mistura complexa de
substancias bioativas. Dentre os componentes do veneno, duas proteinas t€m maior
relevancia: O peptideo hemolitico da vitima. O estudo das proteinas do veneno de
himendpteras é de grande interesse, uma vez que esse veneno pode desencadear reacdes
alérgicas graves em seres humanos. A maior parte destas proteinas sdao enzimas, toxinas
especificas ou outras moléculas melitina, compondo cerca de 50% do peso seco do veneno e a
enzima fosfolipase A2 (PLA:2) representando 10 - 12% da massa do veneno bruto. Aminas
biogénicas como histaminas, dopamina e noroepinefrina, assim como peptideos ativos
apamina e o peptideo degranulador de mastécitos (MCD) e componentes enziméticos
hialuronidase e fosfatase dcida também compdes esta complexa mistura (TERRA, 2006).

Desta forma, a PLA>, constituem uma familia de proteinas estruturalmente
relacionadas, capazes de hidrolisar a ligacdo acil-éster na posicdo sn-2 de fosfoglicerideos e
liberar quantidades equimolares de d4cidos graxos livres, como d&cido aracdénico e
lisofosfolipideos (DIAS, 2010). O 4cido aracddnico € substrato para biossintese de
mediadores lipidicos envolvidos na resposta inflamatéria, tais como prostaglandinas,
leucotrienos e fatores de agregacdo plaquetdria que sdo capazes de afetar a permeabilidade
vascular e o fluxo de sangue da microcirculacdo promovendo a infiltragdo celular para o sitio
inflamatério, além de promover dano tecidual pela liberacio de enzimas lisossomais e
proteinas catidnicas (DIAS, 2010; PENTEADO et al., 2003). Sendo assim, a PLA:2 pode
causar vdrios efeitos fisiopatologicos, caracterizados por efeitos neurotéxicos através de
ligacdo receptor-especifica, cardiotoxico, anticoagulante, antiplaquetdrio, hemolitico,
inflamatério e pode estar relacionada com a ocorréncia de rabdomidlise em pacientes que
sofre ataques massivos de abelhas, pois a fosfolipase tem a capacidade de alterar membranas
bioldgicas (TERRA, 2006). Existem outras enzimas que sao componentes importantes no
veneno de abelha, como € no caso da hialuronidase (HYAL) que hidrolisa o dcido hialurdnico
polimero que exerce funcdo de “cimento” intercelular, acelerando a difusdo do veneno através
dos tecidos, sendo conhecidos como fator propagador (BORDON, 2012). A HYAL ¢é capaz de

provocar reacdes imunoldgicas intensas e € considerada responsdvel pelo inicio das
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manifestacoes alérgicas, induzindo a producdo de imunoglobulina E (IgE) especifica,
causando hipersensibilidade em algumas pessoas (LIMA e BROCHETTO, 2003).

A melitina apresenta caracteristicas alcalinas semelhantes a outros compostos do
veneno e parece ser o principal responsavel pela intensa dor local. Possui atividade hemolitica
e pode provocar constri¢do ou dilatacdo dos vasos sanguineos, bem como despolariza¢do da
musculatura cardiaca. Dessa forma age como fator de dispersdo das toxinas do veneno, pois
ird facilitar a entrada dos demais componentes do veneno no sistema circulatério da vitima
ferroada, sendo alguns destes mais toxicos que a prépria melitina. Acredita-se que a mesma
seja a principal causa da morte por falha cardiaca em casos de vdrias picadas de abelhas em
uma pessoa (SILVA et al., 2013).

Outro peptideo importante no veneno da abelha € apamina, que é um peptideo
neurotoxico, sendo que também € um bloqueador especifico de um subtipo de canal de
potdssio ativado por cdlcio presente em neuronios. Desta forma, exerce influéncia sobre as
membranas pOds-sindpticas do sistema nervoso central e periférico conduzindo assim a
propagacdo do impulso nervoso, o que leva a manifestacio da dor no local da picada
(SANTOS, 2008; TERRA, 2006). O peptideo MCD € o principal componente do veneno
capaz de induzir a liberacdo de histamina, gerando dor no organismo que sofreu
envenenamento por abelhas (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001). Entre as
pequenas moléculas do veneno, encontram-se 0s pequenos peptideos secarpina, tertiapina e
procamina, que parecem ser inofensivos aos mamiferos, e as aminas biogénicas histamina,
dopamina, serotonina e noradrenalina, que se apresentam em pequena quantidade (LIMA;

BROCHETTO, 2003; VANDERLINE, 2012).
2.3 Manifestacoes clinicas do veneno de abelhas

As manifestacdes clinicas decorrente da picada de abelhas sdo classificadas em
reagdes téxicas e em reacdes alérgicas (PRADO; QUIROS; LOMONTE, 2009). As reacdes
toxicas podem ser divididas em locais e sistémicas. As reacdes toxicas locais, também
chamadas de rea¢des habituais, se caracterizam pela presenca de dor, eritema e edema, nao
muito intensos, que surgem no sitio da picada, e persistem por algumas horas (AZEVEDO et
al., 2006; CARDOSO et al., 2009).

As reagdes toxicas sistémicas sdo decorrentes de multiplas picadas, em geral acima de
50, no caso de acidentes provocados por abelhas, podendo ocorrer alteracdes devidas a
toxicidade do veneno no mesmo individuo ndo previamente sensibilizado (DAHER et al.,

2009). Entretanto, acidentes em criangas com poucas dezenas de picadas podem apresentar



18

toxicidade sist€émica. Estima-se que um acidente com mais de 500 picadas seja
potencialmente letal pelos efeitos toxicos do veneno (CARDOSO et al., 2009). O quadro
clinico da reagdo toxica sistémica é caracterizado por fadiga, nduseas vOmitos, cefaleia,
hemdlise, insuficiéncia renal aguda (IRA), hipoten¢do, taquicardia. Podendo haver evolugao
para choque e insuficiéncia respiratéria aguda (DAHER et al., 2009; PENTEADO et al.,
2003).

Intoxicagdo adrenérgica tem sido observada, sendo caracterizada por taquicardia,
sudorese, hipertemia. Outras alteracdes menos frequentes incluem necrose hepdtica,
trombocitopenia, lesdo miocdrdica, coagulopatias, convulsdes, arritmias cardiacas. O 6bito
nos casos de intoxicac¢do pelo veneno deve-se principalmente, a complicacdes decorrentes de
insuficiéncia renal e respiratoria (CARDOSO et al., 2009).

As reacoes alérgicas também podem ser classificadas como reacoes alérgicas locais e
sist€émicas. O individuo pode ser sensibilizado apds poucas picadas ou apenas por um dnico
evento. As reacdes locais causam prurido intenso e edema em algumas horas e eventualmente
sdo seguidos de um processo inflamatorio (TERRA, 2006). As reacdes alérgicas sist€micas
sdo classificadas em quatro graus, levando-se em consideracio a intensidade da
sintomatologia. As reacdes de graus I e II, que incluem angioedema, prurido e urticdria, sdo
consideradas sem risco de vida, enquanto nas reacdes de grau Il e IV, compreendendo edema

de glote, crise de broncoespasmo e choque anafildtico, ocorre risco de vida (SANTOS, 2012).
2.4 Tratamento para as vitimas de acidentes por abelhas

As abelhas s6 podem ferroar uma unica vez, pois ocorre o desprendimento do aparelho
inoculador, incluindo o ferrdo. O saco de veneno fica preso na pele da vitima, assegurando
que a maior quantidade possivel de veneno seja injetada (SANDES JUNIOR, 2007). Tem
sido preconizada a retirada cuidadosa do ferrdo sem comprimi-lo para evitar que mais veneno
seja injetado na vitima. Estudos, no entanto, tem demonstrado que todo conteudo da glandula
de veneno € liberado dentro de 2 minutos apds a picada, sendo fundamental que os ferrdes
sejam removidos o mais brevemente possivel, sendo irrelevante a forma utilizada para a sua
retirada (CARDOSO et al.,, 2009). As reagdes toxicas locais ndo muito intensas, com
aparecimento de dor, eritema e edema, ndo requer tratamento na maioria das vezes, a ndo ser a
realizagdo da higienizacdo no local com dgua limpa e antisséptico. Compressas de gelo e
analgésicos também podem ser utilizadas para aliviar a dor e o edema (MINDEL et al., 2010).
As reagdes locais extensas devem ser tratadas com o uso de antiinflamatdérios nao hormonais e

anti-histaminicos. Se o edema for muito extenso, por exemplo, quando se estende além de
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duas articulagdes de uma extremidade, deve ser considerado o uso de corticosteroides
sist€tmicos como a prednisona. Nas reacdes tOxicas sistémicas decorrentes de multiplas
picadas, o prognéstico costuma ser grave em adultos que receberam mais de 500 picadas de
abelhas, sendo assim deve-se utilizar terapia com reanimacdo volémica, drogas vasopressoras,
manutencdo do equilibrio dcido-bésico, alcalinizacdo da urina, diuréticos e procedimentos
dialiticos se fazem necessarios (PENTEADO et al.,, 2003, AZEVEDO et al., 2006;
CARDOSO et al., 2009).

Para diminuir esses problemas, seria importante ampliar a coleta de dados realizada
pelos O6rgdos responsdveis pelas notificacdes, pois tal coleta é fundamental para o
conhecimento da abrangéncia dos acidentes envolvendo animais peconhentos a nivel local e
regional (OLIVEIRA, 2012). Essa medida poderia possibilitar o estabelecimento de normas
de atencdo adequadas a realidade da regido. Sendo assim, os resultados do presente estudo

poderdo contribuir para melhorar a compreensdo dos fatores de risco e as caracteristicas dos

acidentes por abelhas na regido estudada.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemioldgico dos acidentes por abelhas notificados no estado do

Ceard, entre o periodo de janeiro 2007 e dezembro 2013.

3.2 Objetivos especificos

e Investigar se hd relacdo entre o acidente e a sua distribui¢do geografica, a sazonalidade
do acidente, o local de ocorréncia, o quadro clinico, a regido anatbmica mais atingida
pela picada e a evolugdo do caso.

e Determinar a taxa de letalidade dos casos notificados.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo realizou uma investigacdo retrospectiva dos dados epidemioldgicos
registrados nas fichas de notificagcdo das vitimas de acidentes por abelhas ocorridos no estado
do Ceard, entre o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013. Os dados foram coletados

na Secretaria de Sadde do Estado do Ceara no més de maio de 2014.
4.2 Local do estudo

O Estado do Ceara (CE) estd situado na Regido Nordeste do Brasil, um pouco abaixo
da linha do Equador, numa posicao nitidamente tropical entre 2°46'30" e 7°52'15" de latitude
sul e 37°14'54" e 41°24'45" de longitude ocidental. Sua capital, Fortaleza, localiza-se numa
planicie na zona litoranea, entre 3°30' e 4°30'S e 38°39' WGR (IPLANCE, 1997). O Estado do
Ceara limita-se ao Norte com o Oceano Atlantico; ao Sul com o Estado de Pernambuco; a
Leste com os Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba e a Oeste com o Estado do Piaui. A
area total do Ceard é de 148.825,6 km?, o que equivale a 9,57% da area pertencente a regiao
Nordeste e 1,74% da édrea do Brasil. Desta forma, o Estado do Ceard tem a quarta extensao
territorial da regido Nordeste e € o 17° entre os estados brasileiros em termos de superficie
territorial. Com densidade demografica de 56,76 hab/km?, ele tem sua populacdo distribuida
em 184 municipios. A regionalizagdo adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) compreende sete Mesorregides e 33 Microrregides geograficas, regides
estas formadas de acordo com os aspectos fisicos, geogrificos e de estrutura produtiva
(IPECE, 2007). O litoral do Ceard possui clima quente e imido, ja as serras apresentam clima
frio e imido, enquanto que o sertdo possui clima semidrido. O litoral cearense, importante
fator moderador das condic¢des climéticas, € banhado por dguas de tonalidade verde-azulada e

de temperatura que oscila entre 25 e 28°C (CEARA, 2008).
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Figura 02. Municipios com maior incidéncia de acidentes por abelhas no estado do

Cear4, no periodo de 2007 a 2013.

Fonte: Criado pelo autor com dados extraidos do Ceard em Mapas.

4.3 Processamento e analise dos dados

A andlise dos dados se fundamentou na utilizagdo de técnicas quantitativas. Foi calculada

a frequéncia absoluta e relativa dos casos de acidentes por abelha. Esses valores foram

expressos da forma de tabela para tanto foi utilizado o programa Microsoft Excel.
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S RESULTADOS

Um total de 1307 casos de acidentes por abelhas foram registrados entre janeiro de
2007 a dezembro de 2013, no estado do Ceard, com incidéncia de 1,5 casos por 100.000
habitantes em 2007, 1 casos por 100.000 habitantes em 2008, 1,8 casos por 100.000
habitantes em 2009, 1,5 casos por 100.000 habitantes em 2010, 4,3 casos por 100.000
habitantes em 2011, 2,8 casos por 100.000 habitantes em 2012 e 3 casos por 100.000
habitantes em 2013. A tabela 1 mostra que ocorreram acidentes por abelhas em 87
municipios, com maior nimero de casos em Fortaleza (n = 237; 18,13%), Russas (n = 206;
15,76%), Jaguaribe (n = 161; 12,32%) e Limoeiro do Norte (n = 134; 10,25%). Os municipios
que registraram a maior incidéncia foram Jaguaribe com 46,7 casos por 10.000 habitantes,
Russas com 29,4 casos por 10.000 habitantes, Limoeiro do Norte com 23,8 casos por 10.000

habitantes.

Tabela 1 - Casos de acidentes por abelhas nos municipios do estado do Ceard

Municipio do acidente 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 N %0
Fortaleza 34 11 11 38 46 45 52 237 18,13%
Russas 11 8 51 22 50 40 24 206 15,76%
Jaguaribe 14 28 21 6 47 31 14 161 12,32%
Limoeiro do Norte 1 8 39 37 49 134 10,25%
Sobral 13 21 20 9 8 4 75 5,74%
Canidé 20 7 25 6 1 59 4,51%
Reriutaba 1 28 20 2 51 3,90%
Barbalha 3 2 23 28 2,14%
Maracanau 1 6 10 7 4 28 2.14%
Frecheirinha 1 7 5 11 24 1,84%
Cascavel 4 8 7 2 1 22 1,68%
Cratets 2 4 16 22 1,68%
Pacajus 1 12 4 2 19 1,45%
Quixeré 1 4 1 8 14 1,07%
Tabuleiro do Norte 1 2 10 13 0,99%
Bela Cruz 3 2 7 12 0,92%
Juazeiro do Norte 2 1 5 8 0,61%

Varzea Alegre 5 3 8 0,61%
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Alcantaras 1 1 3 2 7 0,54%
Groairas 2 1 1 1 2 7 0,54%
Tamboril 3 4 7 0,54%
Ibiapina 1 5 6 0,46%
Ipueiras 1 4 1 6 0,46%
Meruoca 6 6 0,46%
Quixada 1 5 6 0,46%
Caririagu 1 1 2 1 5 0,38%
Caucaia 1 4 5 0,38%
Farias Brito 2 3 5 0,38%
Hidrolandia 2 3 5 0,38%
Ipu 2 3 5 0,38%
Itarema 1 1 3 5 0,38%
Paramoti 2 2 1 5 0,38%
Pereiro 5 5 0,38%
Santana do Cariri 2 2 1 5 0,38%
Aratuba 1 4 0,31%
Cariré 1 3 4 0,31%
Croata 2 1 1 4 0,31%
Guaraciaba do norte 2 1 1 4 0,31%
Jati 4 4 0,31%
Araripe 3 3 0,23%
Aurora 3 3 0,23%
Caridade 1 1 1 3 0,23%
Eusébio 1 2 3 0,23%
Iguatu 2 1 3 0,23%
Maranguape 2 1 3 0,23%
Parambu 1 1 1 3 0,23%
Taua 2 1 3 0,23%
Beberibe 1 1 2 0,15%
Camocim 1 1 2 0,15%
Catarina 1 1 2 0,15%
Coreau 1 1 2 0,15%
Iracema 1 1 2 0,15%
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Itapipoca 2 0,15%
Itatira 1 2 0,15%
Jaguaribara 2 0,15%
Milagres 2 0,15%
Missdo Velha 2 0,15%
Monsenhor Tabosa 2 2 0,15%
Pacatuba 2 0,15%
Santa Quitéria 1 2 0,15%
Sédo Benedito 2 0,15%
Uruoca 1 1 2 0,15%
Apuiarés 1 0,08%
Aquiraz 1 0,08%
Baixio 1 1 0,08%
Baturité 1 0,08%
Brejo Santo 1 1 0,08%
Capistrano 1 1 0,08%
Chorozinho 1 0,08%
Crato 1 0,08%
Forquilha 1 1 0,08%
Jardim 1 0,08%
Lavras da Mangabeira 1 0,08%
Marco 1 0,08%
Morrinhos 1 0,08%
Ocara 1 0,08%
Palhano 1 0,08%
Paraipaba 1 1 0,08%
Poranga 1 0,08%
Porteiras 1 0,08%
Potiretama 1 0,08%
Quiteriandpolis 1 0,08%
Séo Jodo do Jaguaribe 1 0,08%
Senador Pompeu 1 0,08%
Senador Sa 1 1 0,08%
Tiangua 1 1 0,08%
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Ubajara 1 1 0,08%

TOTAL: 86 85 151 127 363 241 254 1307 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 2 mostra que os casos de acidentes por abelhas foram registrados em todos

os meses do ano, com maior incidéncia entre os meses de julho a outubro (n = 635; 48,6%).

Tabela 2 — Distribui¢cao mensal dos casos de acidentes por abelhas no Ceara

entre 2007 e 2013

ANOS TOTAL
Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 N %
Janeiro 3 7 9 13 5 40 9 86 6,6%

Fevereiro 6 9 3 4 8 15 8 53 4,1%

Marco 4 4 10 5 12 27 10 72 5,5%
Abril 6 1 8 10 23 19 13 80 6,1%
Maio 4 8 10 20 21 34 13 110 8,4%
Junho 5 3 10 11 28 13 21 91 7,0%
Julho 10 9 12 10 40 21 33 135 10,3%
Agosto 22 10 24 10 81 22 36 205 15,7%

Setembro 7 13 27 17 45 15 38 162 124%
Outubro 13 9 17 7 42 13 32 133 10,2%
Novembro 3 7 9 10 29 16 17 91 7,0%

Dezembro 3 5 12 10 29 6 24 89 6,8%

TOTAL 86 85 151 127 363 241 254 1307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo e as circunstancias dos casos. A maioria das
vitimas sdo do género masculino (n = 749; 57,3%), na faixa etéria entre 20 e 29 anos (n =

336; 25,7%). A maioria dos casos ocorreu na zona urbana (n = 793; 60,7%), com vitimas que
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ndo estavam realizando atividade laboral no momento do acidente (n = 996; 76,2%). A area
mais afetada do corpo da vitima foi a cabeca (n = 514; 39,3%), e a maioria das vitimas

recebeu assisténcia médica até trés horas depois do acidente (n = 736; 56,3%).

Tabela 3 — Descri¢do dos casos de acidentes por abelha no Ceara entre 2007 e 2013, de

acordo com as varidveis epidemioldgicas

Anos
Variaveis
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  TOTAL

Faixa etaria (anos) N Yo
1—I9 16 17 27 24 58 39 35 216 16,5%
10— 19 23 8 23 14 52 36 28 184 14,0%
20 |—29 11 23 39 33 8 68 75 336 25,7%
30 |—[39 11 12 25 19 62 42 47 218 16,7%
40 |—1| 49 12 9 12 14 42 22 25 136 10,4%
50 |—| 59 6 9 7 10 29 12 21 94 7.2%
60 |—| 69 4 4 7 4 20 14 12 65 5,0%
>70 33 13 7 14 7 1 58 4,5%
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%

Género
Masculino 56 57 97 76 235 146 82 749 57.3%
Feminino 30 28 56 49 129 94 172 558 42,7%
Localidade de ocorréncia

Zona de Urbana 58 57 87 102 221 150 118 793 60,7%
Zona Rural 23 27 63 20 130 77 111 451 34,5%
Periurbana 1 0 2 1 6 5 6 21 1,6%

Ignorado 4 1 2 2 7 8 18 42 3,2%



Acidente relacionado ao trabalho

Sim 9 1 8 7 30 18 17 90 6,9%
Nio 74 83 134 102 262 181 160 996 76,2%
Ignorado 31 11 16 72 41 77 221 16,9%
Parte do corpo picado
Cabeca 21 31 55 58 145 93 111 514 39,3%
Tronco 14 4 20 9 46 23 25 141 10,8%
Mio 16 10 19 17 40 47 26 175 13,4%
Pé 4 11 14 7 20 18 23 97 7.4%
Braco 3 11 10 9 51 19 28 131 10,0%
Ante-braco 8 2 5 2 22 10 6 55 4,3%
Perna 8 5 15 6 16 16 5 71 5.4%
Ignorado 12 11 15 17 24 14 30 123 9,4%
Tempo decorrido entre a picada e assisténcia (horas)
0—I1 17 20 44 37 95 52 91 356 27.2%
1|—|3 37 20 38 35 106 80 64 380 29,1%
3|—|e6 6 7 18 9 47 23 20 130 9,9%
6 |—| 12 5 6 4 10 19 9 12 65 5,0%
>12 12 20 28 24 53 44 40 221 16,9%
Ignorado 9 12 21 10 44 32 27 155 11,9%
TOTAL 86 85 153 125 364 240 254 1307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A tabela 4 mostra a classificagdo clinica e a evoluc¢do dos casos. A maioria dos casos

foi classificado como leve (n = 1027; 78,6%). Os casos predominantemente evoluiram para

cura (n = 1176; 90,0%). Foram notificados quatro casos que progrediram para obito (taxa

letalidade de 0,3).
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Tabela 4 — Classificacdo e progressdao dos acidentes por abelhas registrados no Ceara entre

2007 e 2013

Classificacao Clinica Evolucao
Leve Moderado Severa Ignorado  Cura Ignorado Obito
1027 154 11 115 1176 127 4

TOTAL
(78,6%)  (11,8%)  (0,8%) 8,8%)  (900%) (9,7%)  (0,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 5 mostra as manifestacdes clinicas locais e sistémicas decorrentes do
envenenamento. As manifestagdes locais mais frequentes foram dor (n = 1092; 91,9%),
edema (n = 969; 81,6%), equimose (n = 106; 8,9%), eritema (n = 29; 2,4%), prurido (n = 28;
2,3%), necrose (n = 3; 0,2%) enquanto que os sintomas clinicos sistémicos mais frequentes
foram vagais (n = 55; 38,1%), neuroldgicas (n = 32; 22,2%), mioliticas (n = 9; 6,2%),

dispneias (n = 9; 6,2%) e edemas de glote (n = 1; 0,6%).

Tabela 5 — Manifestacdes clinicas locais e sistémicas das vitimas de

envenenamento por abelha no estado do Ceard entre 2007 e 2013

Sintomas Clinicos

Local N % Sistémica N %
Dor 1092  91,9%  Manifestacdes vagais 55 38,1%
Edema 969 81,6%  ManifestacOes neuroldgicas 32 22.2%
Equimose 106 8,9%  Manifestagdes mioliticas 9 6,2%
Eritema 29 2,4%  Dispneia 9 6,2%
Prurido 28 2,3%  Edema de glote 1 0,6%
Necrose 3 0,2% Total 144  100,0%
Total 1187 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A tabela 6 mostra uma anélise descritiva das notificacdes de acidentes por abelhas,
conforme a classificagdo do acidente e as manifestacdes clinicas locais. As manifestacdes

locais foram mais frequentes nos casos que foram classificados como leve e moderado.

Tabela 6 - Classificacdo e Manifestacdes clinicas locais das vitimas de envenenamento por

abelha no estado do Ceara entre 2007 e 2013

Sintomas Clinicos Locais

Leve N % Moderado N % Grave N %
Dor 885 86,1% Dor 142 92.2% Dor 9 81,8%
Edema 780 75,9% Edema 122 79,2% Edema 9 81,8%
Equimose 71 6,9% Equimose 24 155% Eritema 1 9,0%
Eritema 29 2,8% Eritema 6 3,9% Equimose 1 9,0%
Prurido 28 2,7% Bolha 2 1,3%
Hiperemia 22 2.1% Prurido 2 1,3%
Rubor 4 0,3% Rubor 2 1,3%

Ardéncia 3 0,2% Parestesia 2 1,3%

Bolha 3 0,2% Ardencia 1 0,6%
Dorméncia 3 0,2% Enxantemas 1 0,6%
Parestesia 3 0,2% Necrose 1 0,6%

Necrose 3 0,2%
Enxantema 2 0,1%

Calor 1 0,1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A tabela 7 mostra a classificacdo do acidente e as manifestagdes clinicas sistémicas.
Sendo que houve manifestacOes sist€micas nos trés tipos de caso, entretanto os casos que
foram classificados como grave apresentaram mais manifestacoes sistémicas do que

manifestacoes locais.
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Tabela 7 - Classificacdo e Manifestacdes clinicas sistémicas das vitimas de envenenamento por

abelha no estado do Ceara entre 2007 e 2013

Manifestacoes Clinicas Sistémicas

Leve N % Moderado N % Grave
Vagais 32 3,1% Vagais 20 12,9% Neuroldgicas
Cefaléia 30 2,9%  Neurolégicas 10 6,9% Cianose e Coma
Neuroldgicas 15 14% Febre 6 3.9% Dispnéia
Febre 14 1,3% Mioliticas 5 3.2% Febre
Dispnéia 11 1,0% Nauseas 5 32% Renais
Nauseas 9 0,8% Dispnéia 4  2,6% Vagais
Tonturas 7 0,6% Tremores 2 1,3%
Vomitos 4 0,3% Edemadeface 1 0,6%

Mioliticas 3 0.2% Falta de ar 1  0,6%
Edema de face 1 0,1% Tonturas 1  0,6%

Edemade Glote 1 0,1%

%o
18,1%
9,0%
9,0%
9,0%
9,0%

9,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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6 DISCUSSAO

No estado do Ceard, entre 2007 e 2013, foram registrados 1307 casos de acidentes por
abelhas, com uma incidéncia anual média de 2,3 casos por 100.000 habitantes. Essa
incidéncia é superior a incidéncia média de 2,1 casos por 100.00 habitantes reportados pelo
Ministério da Saude Brasileiro (BRASIL, 2014). Esse resultado pode ser explicado pela falha
no sistema de notificacao.

A tabela 1 mostra que em 87 municipios do Ceard foram registrados um total de 1307
casos de envenenamento por abelhas, sendo que o maior nimero de acidentes por abelhas
foram registrados em Fortaleza (n = 237; 18,1%), Russas (n = 206; 15,7%), Jaguaribe (n =
161; 12,3%) e Limoeiro do Norte (n = 134; 10,2%). Embora Fortaleza tenha registrado o
maior nimero de acidentes, a incidéncia de acidentes nesse municipio € relativamente baixa
(6,5 casos por 100.000 habitantes). Dessa forma, os municipios que registraram a maior
incidéncia foram: Jaguaribe com 467,9 casos por 100.000 habitantes, Russas com 294,9 casos
por 100.000 habitantes e Limoeiro do Norte com 238,1 casos por 100.000 habitantes. Sendo
que também foi calculada a incidéncia desses municipios para 10.000 habitantes no qual
obteve o seguinte resultado: Jaguaribe com 46,7 casos por 10.000 habitantes, Russas com
29.4 casos por 10.000 habitantes e Limoeiro do Norte com 23,8 casos por 10.000 habitantes.
Esses municipios estdo localizados na mesorregidao de Jaguaribe e apresentam temperatura
média anual de 28° C (IPECE, 2007). A alta incidéncia de acidentes por abelhas nesses
municipios pode ser atribuida a grande oferta de alimentos, principalmente determinada pela
floracdo de plantas herbaceas e arbustos e as condi¢Oes climdticas dessa regido, que sao
caracterizadas por estacdes bem definidas e uma temperatura que favorece a enxameagem
(MELLO; SILVA; NATAL, 2003).

O estado do Ceard aparece nas estatisticas do IBGE como o segundo maior produtor
de mel de abelhas dentre os estados brasileiros, ficando atrds apenas de Sdao Paulo. O
municipio de Limoeiro do Norte tem destaque nacional na produgao de mel em grande escala
(IPECE, 2007). Esse municipio apresenta a terceira maior incidéncia de acidentes por abelhas
no estado do Ceard com 23,8 casos por 10.000 habitantes. Sugerindo, dessa forma que a
grande producdo de mel no estado pode ter relacdo direta com a alta incidéncia de acidente
por abelhas.

A tabela 2 mostra a distribuicao dos casos em relagdo aos meses. Os casos ocorreram
em todos os meses do ano, com maior incidéncia entre os meses de julho e outubro (n = 635;

48,6%). Esse resultado pode ser explicado pela elevada temperatura e baixo indice
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pluviométrico da regido estudada. Nestas condi¢Oes climdticas, as abelhas tornam-se mais
ativas, em busca de alimento (maior atividade de campeiras — abelhas que coletam alimento) e
em defesa da colmeia. Estas informacdes sdo importantes, pois nesses periodos as abelhas tém
contato maior com a populacido, podendo provocar acidentes (MELLO; SILVA; NATAL,
2003). Sugerimos a realizacdo de campanhas educativas durante o ano todo, a fim de
esclarecer a populagdo e aprimorar o conhecimento dos agentes de satide sobre a biologia das
abelhas e os acidentes causados por esses himendpteros.

A tabela 3 mostra que a maioria das vitimas € do género masculino (n = 749; 57,3%),
contudo, observou-se um nimero expressivo de acidentes com mulheres (n = 558; 42,7%).
Esse resultado corrobora com um estudo realizado na Costa Rica que relatou um indice de
88,5% de homens atacados por este tipo de acidente (PRADO; QUIROS; LOMONTE, 2009).
Os casos predominantemente acometeram individuos com idade entre 20 e 29 anos (n = 336;
25,7%). Estes resultados mostram que os acidentes ocorrem, sobretudo, na populacio
economicamente ativa (BUSATO et al., 2014).

A tabela 3 mostra que a maioria dos casos ocorreu em dreas urbanas (n = 793; 60,7%),
indicando que esses insetos estdo se adaptando as condi¢Oes impostas pela cidade, poucas
dreas verdes e muitas edificacoes. E recomendadvel, portanto, manter bem vedados tais locais a
fim de evitar que sirvam de abrigo para as colméias. Também caixas e tambores sdo objetos
que podem servir de abrigo para colméias. Assim, ndo se deve deixa-los expostos (MELLO;
SILVA; NATAL, 2003). Os dados revelam que o maior percentual de acidentes ocorreu
ocasionalmente (n = 996; 76,2%). Esse resultado esta de acordo com estudo de Linard et al.
(2014) que registrou um nimero de (394; 85,8%) de vitimas que ndo estavam realizando
atividades laboral no momento do acidente. A cabeca (n = 514; 39,3%) foram as partes do
corpo mais atingidas pelas picadas. Esses dados estdo em concordancia com outros estudos
epidemioldgicos similares (BRASIL, 2009). A cabega € a regido mais atingida devido as
proprias caracteristicas dos insetos que voam, geralmente, a uma altura proporcional ao
tamanho dos humanos (LINARD, 2012).

No presente estudo, a maioria das vitimas recebeu assisténcia médica até 3 horas apds
a picada (n = 736; 56,3%), semelhante ao que foi observado por Fonseca et al. (2009) e
Linard et al. (2014), no qual a maioria das vitimas receberam cuidados nas primeiras duas ou
trés horas apds a picada. A tabela 4 mostra que a maioria dos casos foi classificado como leve
(n = 1027; 78,6%), sendo que a maior parte desses casos progrediram para cura (n = 1176;
90,0%). Nenhum paciente teve sequelas. Esses resultados sugerem que o envenenamento por

abelhas pode ter sido provocado por uma unica ou poucas picadas. A alta frequéncia de
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recuperagdo da vitima, bem como a falta de sequelas, pode indicar que o sistema de satide
publica nesta regido € eficiente. No entanto, é possivel que existam poucas pessoas alérgicas
entre esta populacio especifica e que os casos registrados coincidiram com os ndo graves
(LINARD, 2014). Foram registrados quatro mortes (letalidade de 0,3), as quais ndo tiveram a
sua causa registrada. Os casos que resultaram em morte foram classificados como grave e
ocorreram com trés individuos do género masculino e um do género feminino. Todos
ocorreram na zona rural, sendo que dois deles eram idosos, um adulto e um era crianga. O
tempo de atendimento médico para os dois idosos foram ignorados, enquanto que, para a
crianca e o adulto o tempo foi superior a 12 horas. Sugerindo que a demora no atendimento
médico pode ter contribuido para a gravidade do caso. Nao foi possivel distinguir entre as
mortes atribuidas a reacdes alérgicas e aquelas atribuidas ao envenenamento. Esse tipo de
distingdo seria muito importante, uma vez que contribuiria para ter uma avaliacdo mais
apropriada do caso, bem como melhorar o tratamento das vitimas.

A tabela 5 mostra as manifestacdes clinicas locais e sistémicas. As manifestagdes
locais que ocorreram com maior frequéncia foram dor (n = 1092; 91,9%), edema (n = 9609;
81,6%), equimose (n = 106; 8,9%), eritema (n = 29; 2,4%), prurido (n = 28; 2,3%) e necrose
(n = 3; 0,2%). Essas manifestacdes locais estdo em concordancia com Linard et al., (2014) e
Pitchon et al., (2014), pois normalmente as vitimas que sofreram envenenamento por abelhas
apresentam sintomas como dor no local da ferroada, que dura poucos minutos, equimose,
prurido, e edema. Desta forma, a intensidade dessas manifestagcdes clinicas vai depender da
sensibilidade do individuo ao veneno e do numero de picadas (ALMEIDA et al., 2011).

As manifestacdes sistémicas ocorrem quando grande quantidade do veneno ¢é
inoculada na vitima. As principais reacdes observadas foram vagais (n = 55; 38,1%),
neuroldgicas (n = 32; 22,2%), mioliticas (n = 9,0; 6,2%), dispneias (n = 9,0; 6,2%) e edemas
de glote (n = 1; 0,6%). Sendo assim, os dados encontrados no presente estudo estdo de acordo
com os dados de Linard et al., (2014) que registrou manifestacdes vagais (n = 20; 66,7%),
neuroldgicas (n = 6; 20,0%), mioliticas (n = 2; 3,3%), no municipio de Campina Grande.
Desta forma, esses sintomas sao caracteristicos de acidentes por abelhas (SANTOS, 2008).

A tabela 6 mostra a classificagcdo dos casos e sua relacdo com as manifestagdes
clinicas locais. Desta forma, os casos que foram classificados como leve e moderado
apresentaram uma maior quantidade de manifestacdes locais esse fato acontece por que
normalmente quando o acidente é caracterizado por poucas picadas de abelhas e a vitima ndo
desenvolve reacdo alérgica o quadro clinico € considerado leve e as vitimas desse tipo de

acidente apresentam basicamente sintomas locais (CARDOSO et al., 2009).
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A tabela 7 mostra a classificacdo do caso e as manifestacdes clinicas sistémicas sendo
que o nimero de manifestacdes sist€émicas nos casos que foram considerados com leve e
moderado foi inferior ao nimero de manifestacdes clinicas locais. Os casos graves sao
decorrentes de multiplas picadas e se caracterizam por apresentarem uma maior quantidade de
manifestacdes sistémicas devido a quantidade de veneno inoculado na vitima (AZEVEDO et
al., 20006).

Ficou evidente neste trabalho que se faz necessdrio a melhoria da coleta de dados,
preenchidos pelas agéncias locais de satide, é de notdvel importancia, a fim de tornarem-se
fontes de informagdo confidveis, bem como ter uma melhor compreensdo da epidemiologia

dos acidentes por picadas de abelha no estado do Ceard, como também no nordeste do Brasil.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados mostram que no estado do Cear4 os acidentes por abelhas tém a sua
distribuicao influenciada pela sazonalidade, ocorrendo com maior incidéncia entre os meses
de julho e outubro. A maioria dos acidentes ocorreu em dreas urbanas, acometendo
principalmente homens com idade entre 20 e 29 anos. A maioria dos casos ocorreram em
situacdo ocasional e a regido do corpo mais atingida pelas picadas foi a cabeca. A busca da
vitima pelo atendimento médico foi relativamente rapida e os casos foram predominantemente
classificados como leve. A cura predominou na evolugdo clinica dos casos e quatro 6bitos
foram registrados. Nos casos que resultaram em morte, é provavel que o extenso intervalo de
tempo até a assisténcia médica pode ter contribuido para o 6bito. As principais manifestacdes
clinicas locais foram dor, edema e prurido. Com relagdo as manifestacOes sistémicas as
principais foram manifestacdes vagais, mioliticas e neurolégicas. Um fato que requer bastante
atencdo é que o municipio de Limoeiro do Norte registrou a terceira maior incidéncia de
acidentes por abelha sendo que esse municipio produz mel em larga escala sugerindo dessa
forma que a grande producao de mel no estado pode ter relagdo direta com a alta incidéncia de
acidente por abelhas. O reconhecimento da alta incidéncia de acidentes por abelha mostra que
a regido estudada pode ser uma 4drea de risco. Tais acidentes ndo podem ser negligenciados
pelos profissionais dos sistemas de saide e, desta forma, deve haver uma melhoria na coleta
de dados para gerar informacdes mais fidedignas com a realidade. Além disso, deve ser

elaborado campanhas educativas e preventivas contra esse tipo de acidente.
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