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sistema de saúde.
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RESUMO

Introdução: O escorpionismo figura entre os mais importantes acidentes com animais

peçonhentos em crianças, sobretudo em países tropicais e com urbanização precária,

favorecendo a proliferação dos escorpiões. Objetivo: Analisar a associação entre fatores

epidemiológicos e clínicos à gravidade dos acidentes escorpiônicos em crianças e

adolescentes. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa,

analisando prontuários clínicos de 648 pacientes de zero a doze anos. A variável-desfecho foi

a gravidade do escorpionismo (graves e não graves) e as variáveis independentes incluíram

características demográficas da população, aspectos clínicos e epidemiológicos do evento.

Para identificar fatores associados à gravidade do acidente realizou-se análises bivariadas pelo

teste de Qui-Quadrado de Pearson. As variáveis com significância de 25% (p<0,25) foram

incluídos na análise multivariada de Poisson. Resultados: Foram 34,7% de casos graves.

Predomínio de crianças do sexo feminino, menores de três anos, de cor de pele não branca,

provenientes da zona urbana e de Montes claros. A maioria dos acidentes ocorreu antes das

17h, em membros inferiores e recebeu atendimento com mais de 1h. Presença de sequelas

(RP=1,75; IC95%= 1,00-3,05) e admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (RP=2,45;

IC95%=1,23-4,88) foram associados aos casos graves. A picada em membros inferiores

apresentou uma redução de prevalência (RP= 0,76; IC95%= 0,62-2,94) para o resultado de

acidentes graves. Conclusão: O perfil epidemiológico apresentou-se como a maioria das

picadas ocorridas até às 17h, com tempo de atendimento maior que 1h e a picada em membros

inferiores associada à redução da prevalência. O perfil clínico apresentou uma associação da

internação em UTI e do uso de aminas vasoativas com a gravidade. Dada a importância

epidemiológica e clínica do escorpionismo em crianças, fazem-se necessárias medidas de

esclarecimento da população para prevenir os acidentes e melhorar o prognóstico deste

evento.

Palavras-chave: Picadas de escorpião. Venenos de escorpião. Pediatria. Crianças. Toxicologia.



ABSTRACT

Introduction: Scorpionism is among the most important accidents with venomous animals in

children, especially in tropical countries with poor urbanization, favoring the proliferation of

scorpions. Objective: To analyze the association between epidemiological and clinical factors

and the severity of scorpion stings in children and adolescents. Methods: Retrospective

cross-sectional study, with a quantitative approach, analyzing clinical records of 648 patients

aged zero to twelve years. The outcome variable was the severity of the scorpion bite (severe

and non-severe) and the independent variables included demographic characteristics of the

population, clinical and epidemiological aspects of the event. To identify factors associated

with the severity of the accident, bivariate analyzes were performed using Pearson's

chi-square test. Variables with a significance of 25% (p⥪ 0.25) were included in the

multivariate Poisson analysis. Results: There were 34.7% of severe cases. Predominance of

female children, under three years of age, with non-white skin color, from the urban area and

from Montes Claros. Most accidents occurred before 5 pm, in the lower limbs and received

care for more than 1 hour. Presence of sequelae (PR=1.75; 95%CI= 1.00-3.05) and admission

to the Intensive Care Unit (ICU) (PR=2.45; 95%CI= 1.23-4.88) were associated with cases

serious. Lower limb bites showed a reduction in prevalence (PR= 0.76; CI95%=0.62-2.94) for

the result of serious accidents. Conclusion: The epidemiological profile showed that the

majority of bites occurred up to 5 pm, with service time greater than 1 hour and bites in the

lower limbs associated with a reduction in prevalence. The clinical profile showed an

association between ICU stay and use of vasoactive amines and severity. Given the

epidemiological and clinical importance of scorpionism in children, measures are needed to

clarify the population to prevent accidents and improve the prognosis of this event.

Keywords: Scorpion stings. Scorpion venoms. Pediatrics. Children. Toxicology.
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1 INTRODUÇÃO/REVISÃO DE LITERATURA

Os acidentes causados por animais peçonhentos evidenciaram-se nos anos recentes, segundo a

Organização Mundial da Saúde (WHO, 2007), como um problema de saúde pública

emergente, principalmente pelo elevado potencial de morbimortalidade, especialmente, em

países tropicais ou subtropicais. O número de registros de acidentes por animais peçonhentos

no Brasil ultrapassa 150 mil anualmente (SANTANA; SUCHARA, 2015), apresentando

elevados índices de letalidade em crianças (LIMA; SOARES; PINHO, 2016; MESQUITA et

al., 2015).

A despeito dessa situação alarmante, as picadas por animais peçonhentos não recebem o

devido cuidado pelas políticas públicas e estão incluídos na lista de Doenças Tropicais

Negligenciadas (ORTIZ et al., 2021; WHO, 2007). Dentre os acidentes por animais

peçonhentos de relevância médica, destaca-se o escorpionismo, com uma magnitude em

crescimento, principalmente devido ao elevado número de ocorrências e do seu potencial para

induzir quadros clínicos graves que, por vezes, são fatais, sobretudo em crianças (SOUZA,

2018).

O escorpionismo caracteriza-se por um quadro de envenenamento causado pela inoculação de

toxinas no corpo humano através da picada do escorpião. Sua evolução clínica e potencial de

gravidade pode variar desde casos leves até óbitos ou sequelas que podem comprometer, em

vários aspectos, a qualidade do tempo de vida do indivíduo (CARMO et al., 2019). A

avaliação e a classificação da gravidade dos casos, assim como a identificação dos fatores

associados, são aspectos que podem influenciar nas condutas terapêuticas e,

consequentemente, no melhor ou pior prognóstico do evento (SOUZA, 2018).

É estimado que, por ano, sejam notificados cerca de 1,5 milhão de acidentes e

aproximadamente 2.600 óbitos por picada de escorpião no mundo. De acordo com o

Ministério da Saúde (MS), no Brasil, os casos de escorpionismo já superam os de ofidismo,

sendo registrados cerca de 50 mil casos por ano. Dentre os países da América do Sul, o Brasil

é o que apresenta o maior número de registros de acidentes por escorpiões, os quais

representam 30% das notificações dos acidentes por animais peçonhentos no país (PES,

2020). Minas Gerais é um dos estados com os maiores números de acidentes por animais

peçonhentos no Brasil. Em 2018, ocorreram 52.760 acidentes em 839 (98,3%) dos municípios
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do Estado. O número total de óbitos ocorridos neste mesmo ano foi de 67, sendo que 46,8%

decorrentes de acidentes escorpiônicos (PES, 2020).

O aumento na cobertura de casos notificados, bem como as melhorias nos registros desse

agravo são consequências da implantação do sistema de notificação desses acidentes no país,

ocorrido em 1988 (LISBOA; BOERE; NEVES, 2020). No Brasil, atualmente, a vigilância dos

casos de escorpionismo ocorre sob a forma de notificação compulsória pelo Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), que tem como objetivo coletar, transmitir e

disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das três

esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de

investigação e dar subsídios à análise das informações de vigilância epidemiológica das

doenças de notificação compulsória  (BRASIL, 2020; CHIPPAUX, 2015).

Conforme resolução 6532 de dezembro de 2018 da Secretaria de Saúde do Estado de Minas

Gerais (SES/MG), o escorpionismo encontra-se entre as Doenças, Agravos e Eventos de

Saúde Pública, especificados como de notificação imediata no Anexo I desta Resolução e

deverá ser informado em até 24h a partir do conhecimento da ocorrência do evento, pelo meio

de comunicação mais rápida disponível, às Secretarias Municipais de Saúde, e estas deverão

informar, também de forma imediata, à Secretaria de Estado de Saúde.

Contudo, mesmo sendo de notificação compulsória, por diversos fatores, expressivos casos de

escorpionismo ficam fora das notificações e evidências apontam que os acidentes

escorpiônicos apresentam frequências maiores do que mostram as estatísticas oficiais, que

podem caracterizar um perfil epidemiológico grave em determinadas áreas do país como, por

exemplo, nos estados de Minas Gerais, São Paulo, Rio Grande do Norte, Ceará e Bahia

(LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

Diante do exposto, e tendo em vista a probabilidade de evolução do quadro clínico para o

maior nível de gravidade, sobretudo nas crianças, faz-se necessário o estudo dos aspectos

apontados. Isso permitiria discutir o escorpionismo em sua inteira complexidade, admitindo-o

como um problema de saúde pública, por vezes negligenciado e que merece ser compreendido

a partir de todos os fatores que colaboram para sua ocorrência.

1.1 Aspectos gerais do escorpionismo
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1.1.1 Características dos escorpiões

A existência dos escorpiões é comprovada há mais de 400 milhões de anos, os quais foram os

primeiros artrópodes a conquistar o ambiente terrestre e, desde então, passaram por poucas

modificações morfológicas. Esses animais possuem ampla distribuição geográfica por todos

os continentes, com exceção da Antártica (INSTITUTO BUTANTAN, 2017).

Os escorpiões pertencem à classe Arachnida, ordem Scorpionidae, estando subdividida em

dezenove famílias, com 1500 espécies já descritas. No Brasil, registra-se a existência de 160

espécies de escorpiões, sendo três dessas do gênero Tityus, os responsáveis por provocarem

quadros graves de envenenamento, presentes nas regiões Sul, Sudeste, Centro-Oeste e

Nordeste (TORREZ et al., 2019).

A espécie Tityus serrulatus (escorpião amarelo) possui as pernas e cauda amarelo-claro, e o

tronco escuro. A denominação da espécie é devida à presença de uma serrilha nos 3º e 4º

anéis da cauda. Mede até sete cm de comprimento (Figura 1). Sua reprodução é

partenogenética, na qual as fêmeas se reproduzem sem a necessidade da presença de um

macho. Cada mãe tem aproximadamente dois partos por ano, com cerca de 20 a 25 filhotes

cada (BRASIL, 2017).

Essa espécie é responsável pelos casos de envenenamentos mais graves, sendo a mais

perigosa da América do Sul, com grande capacidade de se adaptar ao ambiente, migrando

para onde há grande concentração de baratas, sua principal fonte de alimentação. Atualmente,

pode ser encontrada em 19 dos 27 estados brasileiros (TORREZ et al., 2019).

Figura 1: Tityus serrulatus (escorpião amarelo)

Fonte: Campolina (2006)
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A espécie Tityus bahiensis (escorpião marrom) possui coloração marrom, tronco escuro e

pernas e palpos com manchas escuras, além de uma cauda marrom-avermelhada. Não possui

serrilha na cauda, e o adulto mede cerca de 7 cm (Figura 2). Pelo fato de possuírem

reprodução sexuada, suas populações não aumentam muito em comparação com as demais

espécies. O macho é diferenciado por possuir pedipalpos volumosos com um vão arredondado

entre os dedos. Tem sua presença registrada nas regiões sul, sudeste e centro-oeste do Brasil

(BRASIL, 2017).

Figura 2: Tityus bahiensis (escorpião marrom)

Fonte: Campolina (2006)

Por outro lado, a espécie Tityus stigmurus (escorpião amarelo do Nordeste) caracteriza-se por

uma coloração amarelo-claro. Possui semelhança com o Tityus serrulatus nos hábitos e na

coloração, porém apresenta uma faixa escura longitudinal na parte dorsal do seu mesossoma,

seguido de uma mancha triangular no prossoma, apresentando uma serrilha menos acentuada

nos 3º e 4º anéis da cauda (Figura 3). Sua reprodução ocorre por partenogênese, o que, assim

como para Tityus serrulatus, facilita no crescimento da população e na sua dispersão.

Originalmente predominante na região nordeste do Brasil, atualmente também é registrado

nos estados de São Paulo, Paraná e Santa Catarina (BRASIL, 2017).

Figura 3: Tityus stigmurus (escorpião amarelo do Nordeste)
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Fonte: Campolina (2006)

Os escorpiões são mais ativos durante os meses mais quentes do ano, predominantemente de

outubro a janeiro, com climas quentes e úmidos (ARAÚJO et al., 2017; BARBOSA et al.,

2012; FORTINI et al., 2019; FRACOLI, 2014; SILVA, 2018; SOARES et al., 2020;

RECKZIEGEL, 2014).

Quanto aos hábitos alimentares dos escorpiões, esses são carnívoros e se alimentam

principalmente de aranhas, baratas, grilos e larvas de insetos. A sua busca por alimento é do

tipo senta-espera, sendo animais forrageadores que fazem a captura das presas com as suas

pinças, inoculando o veneno somente quando a presa apresenta forte resistência (BRASIL,

2017; BRAZIL; PORTO, 2011).

Devido ao grande potencial de adaptação em ambientes diferentes do seu habitat, os

escorpiões são frequentemente encontrados em áreas urbanas, até mesmo mais do que em seu

ambiente natural. Seus micro-hábitats estão dentro e fora das residências em lugares que

ofereçam pouca luz, umidade e pouca movimentação (BRASIL, 2009).

Além de predadores, os escorpiões integram a cadeia alimentar como presas de animais de

hábitos noturnos, como corujas, morcegos, aranhas, lagartos e sapos. Outros animais como

galinhas, seriemas, macacos e quatis também se alimentam dos escorpiões, porém, de forma

oportunista (CANDIDO et al., 2005; GONZALEZ-SPONGA, 2011).

Outra prática observada entre os escorpiões é o canibalismo, sendo o canibalismo sexual o

comportamento pós-cópula que mais chama a atenção dos pesquisadores. Foi relatado para

muitas espécies desde o início dos estudos com escorpiões e ocorre quando a fêmea percebe o

macho como uma presa e não como um parceiro. O canibalismo também ocorre entre adultos

do mesmo sexo e de fêmeas com seus filhotes (BRAZIL; PORTO, 2011).

Os escorpiões possuem uma das menores taxas metabólicas entre as espécies, sendo capazes

de passar períodos extensos sem se alimentar e perdendo pouca quantidade de água e energia.

Paralelamente, os seus hábitos criptozóicos e seus potentes receptores sensitivos são

utilizados na percepção de vibrações no substrato, identificação de mudanças e variações de
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condições do ambiente, o que favorece a sua sobrevivência frente às condições adversas do

ambiente (BRASIL; ZUMKELLER; BRITES-NETO, 2013).

Tais fatores são os responsáveis por viabilizar a adaptação do escorpião no ambiente

domiciliar (sinantropia), onde encontram fonte de alimento e abrigo, configurando-os como

oportunistas por conseguirem sobreviver com sucesso em meio ao ambiente urbano

(BRAZIL; PORTO, 2011).

1.1.2 Características do veneno do escorpião

O veneno do escorpião é caracterizado por uma composição contendo mucoproteínas,

aminoácidos livres, lipídeos, nucleotídeos, aminas, sais inorgânicos, peptídeos neurotóxicos,

cardiotoxinas e outras substâncias desconhecidas. A variação dessa composição será

conforme a área habitada pelo escorpião, tipo de dieta, número de picadas e de extrações

(HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013).

O envenenamento causado pelo escorpião ocorre principalmente devido à presença de

neurotoxinas, presentes no veneno, as quais atuam sobre proteínas de canais iônicos que estão

amplamente distribuídas nos sistemas nervoso, cardiovascular e esquelético (ANDREOTTI;

SABATIER, 2013). Quando a neurotoxina entra em contato com terminações nervosas,

desencadeia-se a liberação de citocinas e prostaglandinas. As primeiras são pelos macrófagos

em resposta inflamatória ao envenenamento e as últimas atuam como mediadores químicos

responsáveis pela maioria dos sintomas apresentados pelo paciente (MACHADO, 2016).

Os canais iônicos específicos que o veneno interage incluem os canais de sódio e potássio,

levando à liberação massiva de neurotransmissores como acetilcolina (CUPO, 2015), canais

de cálcio, canais de sódio, canais de cloro, peptídeos antimicrobianos (AMPs), potenciadores

de atividades da bradicinina (BPPs) e catecolaminas (HMED; SERRIA; MOUNIR, 2013;

RASSLE et al., 2003). Outros mediadores da síndrome de atividade inflamatória como

interleucinas, óxido nítrico e fator de necrose tumoral-α (TNF-α) também estão envolvidos na

sintomatologia desencadeada. A ação do veneno é capaz de interferir indiretamente em

diversas funções do sistema nervoso autônomo, liberando mediadores vasoativos

desencadeadores dos principais sintomas cardiorrespiratórios iniciais, como taquicardia

(EL-DEEK et al., 2017).
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Importantes fatores que interferem na gravidade do escorpionismo são o tamanho e a espécie

do escorpião, a quantidade de veneno inoculada, o local do corpo onde ocorre a picada, a

sensibilidade individual, doenças prévias, desnutrição, anemia e massa corporal da vítima

(CAMPOLINA, 2006).

1.2 Características socioeconômicas e demográficas das vítimas de acidentes escorpiônicos

A ocorrência de acidentes escorpiônicos está associada a um contexto de baixo nível

socioeconômico, infraestrutura urbana inadequada e baixo nível de escolaridade (LISBOA;

BOERE; NEVES, 2020), ficando evidente que as crianças oriundas de famílias com nível

socioeconômico menos favorável apresentam maior vulnerabilidade, tendo em vista a maior

incidência de casos em áreas urbanas periféricas (NUNES; BEVILLACQUA; JARDIM,

2000).

O crescimento expressivo e desorganizado dessas áreas favorece a habitação de escorpiões,

instigando-os a enfrentar e se acomodar a esse novo ambiente, potencializando ainda mais os

riscos aos seres humanos (ALBUQUERQUE et al., 2004). Locais povoados e empobrecidos

propiciam a proliferação de escorpiões, tendo ainda sua ocorrência expressamente registrada

dentro das residências (CHIPPAUX et al., 2020). Diversos aspectos configuram a instalação

dos escorpiões em áreas urbanas, dentre eles a ausência de infraestrutura urbana e a pouca

qualidade das habitações, o que torna o ambiente adequado para a proliferação dos escorpiões

e contrário para os seres humanos (ALBUQUERQUE et al., 2004).

Considera-se ainda que as desigualdades étnico-raciais são históricas, persistentes e estão

aliadas a inúmeras desvantagens. A população de cor branca e não branca apresenta

divergências quanto à renda, condições de moradia, acesso à saúde, educação, exposição a

riscos e representação política conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

(IBGE, 2019). Desse modo, constata-se, que a pobreza é um fenômeno complexo, que deve

ser tratado a longo prazo e com atenção para todas as suas dimensões (SOARES; MORAES;

VIANA, 2020). Além disso, possui grande relevância o papel da visibilidade jornalística ao

debater publicamente tais problemas de saúde pública, pautada nos aspectos políticos, sociais

e econômicos (EMERICH et al., 2019). Tendo em vista que o escorpionismo não é alvo de

ações sistemáticas e permanentes pelas políticas públicas na maioria dos locais estudados

(SOUZA, 2018).
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O escorpionismo ocorre mais frequentemente nos períodos quentes e chuvosos, especialmente

pelo fato de que tais condições desalojam os escorpiões, sendo mobilizados a saírem em

busca de insetos, assim deslocam-se para as casas, alojam-se em frestas de paredes, assoalhos,

vestimentas e sapatos, por exemplo (CAMPOLINA, 2006).

A literatura nacional aponta para uma elevada prevalência do escorpionismo em crianças

entre 5 e 9 anos (ARAÚJO et al., 2017; CALDEIRA; CHIPPAUX, 2015; GUERRA et al.,

2008; HORTA, 2007; PINTO JUNIOR, 2014; RECKZIEGEL; SOARES, 2002), sendo o

maior risco de óbito nesta faixa etária (ARAÚJO et al., 2017). Crianças e adolescentes do

sexo masculino são as principais vítimas do acidente pelo escorpião, (FRACOLI, 2017;

CHIPPAUX, 2015; RIECKZIEGEL; PINTO, 2014; LISBOA; BOERE; MONTEIRO, 2020;

HORTA; CALDEIRA; SARES, 2007; SOARES; MORAES; DE MARIA, 2002; FORTINI et

al., 2019). A maior parte das crianças e adolescentes picados são de cor negra ou parda

(RECKZIEGEL; SOARES 2020).

Outros fatores importantes associados à elevada prevalência do escorpionismo são:

saneamento básico precário, área de ocupação antiga, favelas (SOUZA, 2018), baixa

escolaridade com ensino fundamental incompleto (CARMO, 2019; LISBOA; BOERE;

NEVES, 2020).

1.3 Aspectos clínicos e de classificação da gravidade do escorpionismo

Embora o acidente escorpiônico possa vitimar pessoas de qualquer idade, as crianças estão

mais susceptíveis. Isso porque apresentam pouca maturidade física e mental, sendo

inexperientes e incapazes de perceber situações perigosas, além de mais curiosas e

frequentemente motivadas a interagirem com o ambiente externo (CARMO et al., 2019;

LIMA; SOARES; PINHO, 2016). O escorpionismo torna-se um problema grave

especialmente para crianças abaixo de 10 anos e principalmente quando causados pela espécie

Tityus serrulatus, havendo maior risco de evolução para óbito (CAMPOS, 2020; LISBOA;

BOERE; NEVES, 2020; CARMO et al., 2019).

A gravidade em crianças se relaciona com a quantidade de veneno inoculado em relação à

superfície corpórea, sendo que estudos sugerem uma relação positiva entre a proporção de

veneno no plasma e a gravidade do acidente (CARMO, 2017; BUCARETCHI et al., 2014).
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Nesse contexto, crianças mais novas, com menor superfície corpórea, apresentam

concentrações de venenos mais altas, consubstanciando em manifestações clínicas rápidas e

intensas. As elevadas taxas de complicações e óbitos em crianças justificam-se ainda por uma

reduzida resposta imunológica, bem como por uma possível maior infiltração do veneno por

órgãos como o coração (BUCARETCHI et al., 2014).

A dor local é a manifestação clínica mais comum e os sintomas locais possuem maior

ocorrência se comparados aos sistêmicos, assim sendo os casos em sua maioria apresentam

nível de gravidade leve com prognóstico de cura (ARAÚJO et al., 2017), com exceção do

grupo mais vulnerável composto por crianças de até 10 anos de idade por apresentarem maior

suscetibilidade ao envenenamento sistêmico grave (ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE,

2021). Podem ser incluídos como grupo de risco também as gestantes e os idosos, contudo

estes não apresentam um tratamento diferenciado nos protocolos de tratamento do

escorpionismo em comparação com os adultos jovens (SILVA; BERNARDE; ABREU, 2015).

O diagnóstico é eminentemente clínico-epidemiológico, não sendo empregados exames

laboratoriais de rotina para a confirmação do veneno circulante. É alertado suspeitar da picada

pelo escorpião em crianças que são acordadas subitamente a noite manifestando choro súbito

e persistente e fácies de dor (BRASIL, 2017).

De acordo com as manifestações clínicas, é possível classificar os acidentes escorpiônicos em

leve, moderado e grave, o que irá orientar o tratamento com soroterapia específica. Os casos

leves podem apresentar dor no local da picada, parestesias, sudorese local e, às vezes, discreto

edema na região da picada, sendo essa a descrição da maioria dos protocolos atuais para a

classificação leve (ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, 2021; BOLETIM

ESCORPIÔNICO, 2022; FERREIRA; CARVALHO, 2020).

Os casos moderados tendem a apresentar dor intensa e às vezes discreto edema e hiperemia no

local da picada, e manifestações sistêmicas como sudorese, sialorreia, lacrimejamento,

rinorreia, náuseas, vômitos ocasionais, taquicardia, taquipneia, agitação, dor abdominal,

calafrios e hipertensão arterial leve (ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, 2021;

BOLETIM ESCORPIÔNICO, 2022; CAMPOLINA, 2006; CONDUTAS MÉDICAS NO

ACIDENTE ESCORPIÔNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022; FERREIRA;

CARVALHO, 2020).
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Os casos graves, além dos sinais e sintomas já mencionados, os pacientes apresentam uma ou

mais manifestações como sudorese profusa, vômitos incoercíveis, salivação excessiva,

alternância de agitação com prostração, taquiarritmias, bradicardia, insuficiência cardíaca,

hipotermia, broncorréia, dispnéia, edema pulmonar, hipotensão, choque, espasmos

musculares, convulsões e coma (FERREIRA; CARVALHO, 2020; BOLETIM

ESCORPIÔNICO, 2022; ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, 2021; CONDUTAS

MÉDICAS NO ACIDENTE ESCORPIÔNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022).

As manifestações clínicas costumam surgir em minutos ou em até duas horas após a picada,

podendo haver piora ao passar das horas (inclusive após uma melhora aparente do quadro).

Como essa piora pode inclusive culminar em manifestações/complicações sistêmicas

(CARMO, 2017; CAMPOLINA, 2006).

As manifestações clínicas sistêmicas estão relacionadas aos casos moderados e graves,

especialmente em crianças e cerca de vinte por cento dos casos de acidentes envolvendo

crianças com idade inferior a sete anos são classificados como moderados ou graves, podendo

ocasionar o óbito (CUPO et al., 2018).

Os óbitos, em sua grande maioria, estão relacionados à faixa etária (ORTIZ et al., 2021),

pobreza multidimensional, bem como à falta de conhecimento ou informação segura sobre

escorpiões e escorpionismo antes ou depois das ocorrências, à continuidade de exposição ao

agravo e à falta da garantia do direito de acesso à política pública de saúde em sua equidade

(SOUZA, 2018; NUNES; BEVILACQUA; JARDIM, 2000).

1.4 Aspectos do Tratamento

O tratamento deve se direcionar a pelo menos quatro aspectos iniciais, sendo estes: suporte à

vida nos casos graves; administração da soroterapia específica em tempo hábil; enfrentamento

das manifestações clínicas; e alívio/tranquilização do paciente. Em casos muito graves, pode

ser necessária a administração de drogas como aminas vasoativas e/ou diuréticos, além da

soroterapia, para que o paciente tenha maiores chances de evoluir positivamente,

especialmente crianças (CAMPOLINA, 2006). Em casos moderados e graves a vítima deve

ser internada, assim como monitorizada clínica e laboratorialmente (Figura 4).
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Figura 4: Condutas médicas no acidente escorpiônico em pacientes pediátricos do HUCF

Fonte: Adaptado de Ferreira e Carvalho (2020)

1.4.1 Soroterapia

Para o tratamento imediato deve-se utilizar a soroterapia específica, devendo o soro ser

aplicado de acordo com a gravidade do caso, por via endovenosa e na quantidade de ampolas

a depender da classificação do caso (CAMPOLINA, 2006; CUPO et al., 2018). Como o soro

antiescorpiônico é heterólogo, ele possui frações proteicas de animais, podendo provocar

reações graves, sendo importante a sua aplicação apenas quando indicado (FERREIRA;

CARVALHO, 2020; CAMPOLINA, 2006).

Conforme nota técnica n° 26 de 2016 do Ministério da Saúde, é recomendado que nos

acidentes moderados seja feito um número fixo de três ampolas e em todo acidente

classificado como grave sejam administradas seis ampolas de soro antiescorpiônico. Todas as

crianças abaixo de sete anos, mesmo que classificadas como leves, devem receber três
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ampolas de soro antiescorpiônico. Nas crianças acima dos sete anos e nos adultos com quadro

moderado de escorpionismo recomenda-se tratar inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se

persistirem as manifestações sistêmicas, mesmo após a analgesia, iniciar soroterapia. Quadros

leves devem permanecer em observação hospitalar por no mínimo 6h do tempo da picada e

em casos que seja necessária a soroterapia o paciente deve ser internado e permanecer em

ambiente hospitalar por pelo menos 24h.

Alguns protocolos atuais e revisados, dispostos por hospitais regionais de referência às

vítimas do escorpionismo, apresentam a recomendação de que em geral os casos classificados

como moderados devem ser tratados com três ampolas de soro e os casos classificados como

graves devem-se utilizar o número de seis ampolas, assim como o tempo de observação

hospitalar para os casos leves de no mínimo 6h, em concordância com a nota técnica atual do

Ministério da Saúde (ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, 2021; BOLETIM

ESCORPIÔNICO, 2022; CONDUTAS MÉDICAS NO ACIDENTE ESCORPIÔNICO EM

PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022; FERREIRA; CARVALHO, 2020).

O Hospital Universitário Clemente de Faria (HUCF), em Montes Claros-MG, tem como

protocolo que crianças menores de três anos, admitidas com menos de três horas da picada

deverão receber no mínimo 03 ampolas de soro antiescorpiônico (SAE), considerando a

importância para um melhor prognóstico (FERREIRA; CARVALHO, 2020).O soro pode ser

feito em casos leves para crianças de qualquer idade, se a dor for intensa e refratária a

bloqueio anestésico local e analgésicos repetidos (FERREIRA; CARVALHO, 2020),

recomendação similar aos protocolos do estado de São Paulo e do Ceará que orientam realizar

3 ampolas de soro antiescorpiônico para toda criança com menos de 10 anos com

classificação leve do escorpionismo e sem melhora da dor após analgesia (ALERTA AOS

SERVIÇOS DE SAÚDE, 2021; BOLETIM ESCORPIÔNICO, 2022).

No Hospital das Clínicas do Triângulo Mineiro há uma recomendação atual para administrar 2

a 4 ampolas de soro antiescorpiônico para toda criança com menos de sete anos que for picada

pelo escorpião e apresentar classificação leve (CONDUTAS MÉDICAS NO ACIDENTE

ESCORPIÔNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022).

1.4.2 Analgesia
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Para o controle da dor é recomendada analgesia via oral, intramuscular, ou endovenosa,

conforme sua intensidade. O medicamento habitualmente utilizado é a dipirona, na dose de 10

mg por kg de peso, a cada 6 horas se necessário. Entretanto, em casos de dor mais intensa

pode ser utilizada lidocaína a 2%, sem vasoconstritor, na dose de 1 a 2 ml em crianças,

podendo ser repetida em 1h após a primeira infusão (ALERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE,

2021; BOLETIM ESCORPIÔNICO, 2022; CONDUTAS MÉDICAS NO ACIDENTE

ESCORPIÔNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022; FERREIRA, CARVALHO,

2020).

1.4.3 Manejo das complicações sistêmicas

A conduta destes casos é muito complexa, exigindo bom domínio em cuidados emergenciais

pela equipe médica, com avaliação constante do paciente, objetivando-se a definição do

mecanismo naquele instante e manejo clínico laboratorial célere. As principais complicações

fatais incluem os seguintes sintomas sistêmicos: disfunção cardíaca com consequente choque

cardiogênico e edema agudo de pulmão, podendo ocasionar falência respiratória (CAMPOS,

2020).

Conforme protocolo do HUCF 2020, em conformidade com o Protocolo Clínico de Condutas

Médicas no Acidente Escorpiônico em Paciente Pediátricos da Universidade Federal do

Triângulo Mineiro (2022), o manejo das principais complicações sistêmicas pode ser assim

descrito (CONDUTAS MÉDICAS NO ACIDENTE ESCORPIÔNICO EM PACIENTES

PEDIÁTRICOS, 2022; FERREIRA, CARVALHO, 2020):

● Quando houver bradicardia sinusal com baixo débito e bloqueio atrioventricular (AV), a

Atropina na dose de 0,01 a 0,02 mg/kg até de 4/4 horas. - A nifedipina é indicada quando

há hipertensão arterial com ou sem edema agudo de pulmão (EAP), na dose de 0,5

mg/kg/peso, sublingual.

● Deve-se considerar um suporte ventilatório com a intubação e a ventilação mecânica

quando houver EAP ou sinais de insuficiência respiratória aguda. A extubação não deve

ocorrer antes da estabilização, ou seja, antes de 24 horas após o evento.

● O uso de dobutamina e dopamina estão indicadas nos casos de choque e insuficiência

cardíaca nas doses habituais, sendo o inotrópico de escolha para vítimas de acidente por

escorpião a dobutamina.
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● Em casos extremos, a associação de noradrenalina pode ser necessária, para manter a

pressão arterial (PA). Em casos de choque cardiogênico, o vasodilatador de escolha é o

nitroprussiato de sódio.

● Os casos graves devem ser internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para

monitorização de suas funções vitais.

Manter monitorização contínua de sinais vitais, considerando casos graves com seguimento

sempre na UTI pediátrica. Devido à natureza heteróloga, a infusão de soroterapia específica

pode causar reações adversas precoces ou tardias, portanto, é importante em casos moderados

e graves, ser orientado a reavaliação pediátrica, podendo ser encaminhado para pediatra geral.

Casos graves com comprometimento cardiovascular e presença de sequelas cardíacas devem

manter seguimento com especialista, cardiologista pediátrico (CONDUTAS MÉDICAS NO

ACIDENTE ESCORPIÔNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, 2022).

1.5 Critérios para implantação/manutenção de Unidades de Soroterapia e a localização dos

polos/regiões de saúde que realizam tratamento dos acidentes com animais peçonhentos.

1.5.1 Implantação/manutenção das unidades de soroterapia

Conforme o Plano Diretor de Regionalização de Minas Gerais (PDR-MG, 2020), o

fornecimento dos soros antipeçonhentos é feito pelo Ministério da Saúde ao Governo de

Minas Gerais que, por sua vez, distribui os mesmos para as regionais de saúde e cada uma

delas aos seus municípios.

A Macro-Norte distribui os soros antiescorpiônicos para três Superintendências Regionais:

Superintendência Regional Montes Claros, Pirapora e Januária. A Superintendência Regional

Montes Claros coordena 54 municípios distribuídos em sete microrregiões, contudo somente

18 municípios contemplam critérios para serem unidades de soroterapia e receberem o soro

antiescorpiônico, conforme figura 5 (PDR-MG, 2020; SES/MG, 2021).
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Figura 5: Macrorregião Norte de Saúde - destaque para as Microrregiões de Saúde sob

jurisdição da Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros destacadas em vermelho.

Fonte: SES/MG (2021)

Quanto ao fornecimento dos soros antipeçonhentos, permanece limitado devido à suspensão

da produção dos soros por algumas instituições. O Instituto Butantan é o maior produtor de

vacinas e soros da América Latina e o principal produtor de imunobiológicos do Brasil,

apenas ele está fornecendo os insumos e sua capacidade produtiva máxima não atende a toda

à demanda do país. A partir do seguimento dos critérios epidemiológicos, territoriais e

geográficos dos municípios que estão na jurisdição da Superintendência Regional de Saúde de

Montes Claros (SRS/MOC) e pelo olhar do risco/benefício do tempo de resposta ao início do

tratamento soroterápico, seguem informações sobre os polos/regiões de saúde que possuem

unidades de soroterapia para tratamento de acidentes com animais peçonhentos, conforme

informação da  Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG, 2021).
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Para implantação/manutenção das unidades de soroterapia que realizam tratamento de

acidentes com animais peçonhentos considera-se, além de fatores epidemiológicos (série

histórica de acidentes por animais peçonhentos), territoriais e geográficos (tempo de resposta

para o atendimento ao paciente e capacidade instalada das unidades de soroterapia), os

seguintes critérios mínimos, definidos no Manual de Acidentes por Animais Peçonhentos e

nas Normas do Programa Nacional de Imunização (SES/MG, 2021):

A. Atendimento 24 horas com profissional médico disponível;

B. Presença de profissionais da área de saúde (médicos/enfermeiros/farmacêuticos)

capacitados e treinados para atendimento às vítimas de acidentes por animais

peçonhentos, diagnóstico, tratamento, administração e armazenamento de soros

heterólogos;

C. Recursos técnicos e medicamentosos para profilaxia e atendimento ao paciente com

reação ao soro (choque anafilático);

D. Refrigerador para armazenamento e conservação de imunobiológicos em temperaturas

de 2 a 4ºC, com controle efetivo e diário da temperatura e da validade das ampolas;

E. Fluxo efetivo de notificação (Ficha X29) dos acidentes por animais peçonhentos no

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e alimentação regular do

banco de dados, com informações fidedignas em todos os campos essenciais e

obrigatórios, que permita análise e quantificação de soros utilizados por tipo e

classificação do acidente;

F. Pelo menos 01 (um) profissional (enfermeiro ou farmacêutico) para manutenção e

controle dos soros.

1.5.2 Unidades de soroterapia para tratamento de acidentes com escorpiões -Escorpionismo

(CID 10: X22)

Os acidentes escorpiônicos são os mais frequentes nos municípios da jurisdição da

SRS-MOC. A soroterapia em crianças picadas por escorpião, quando indicada conforme

protocolo de cada instituição, consiste na administração de soro antiescorpiônico (SAESC)

e, na sua ausência, do soro antiaracnídico (SAA), conforme nota informativa nº 25/2016.

Os polos e/ou regiões de saúde determinados para aplicação de SAESC e SAA são:

Quadro 1: Polos e/ou regiões de saúde dos municípios da jurisdição da SRS-MOC
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determinados para aplicação de SAESC e SAA.

MUNICÍPIO UNIDADE SOROTERAPIA E ENDEREÇO

Bocaiúva Hospital Municipal de Bocaiúva (Gil Alves)

Praça Zico caldeira nº 50 Centro

Coração de Jesus Hospital Municipal de Bocaiúva (Gil Alves)

Praça Zico caldeira nº 50 Centro

Espinosa Fundação Hospitalar do Município de Espinosa

Avenida JK, nº 725, Santa Tereza

Francisco Sá Hospital Municipal Francisco Sá

Avenida JK, Bairro João Gonçalves

Grão Mogol Hospital Afrânio Augusto Figueiredo

Praça São Sebastião, nº 147

Jaíba Hospital Municipal de Jaíba

Avenida Joaquim Garcia Ladeia S/N Bairro: Centro Comunitário

Janaúba Hospital Regional de Janaúba

Av. Pedro Álvares Cabral, nº 140 - Bairro Veredas

Mato Verde Ambulatório Municipal de Mato Verde)

Avenida Dr. Valdir Silveira, sem número

Monte Azul Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Graças

Rua Governador Magalhães Pinto, nº 899, Bairro São Geraldo.

Montes Claros Hospital Universitário Clemente de Faria-HUCF

Av. Cula Mangabeira, nº 562 - Santo Expedito

Montezuma Centro de Saúde Santa Luzia

Av. Augusto Sá, nº 459, Bairro Senhora Santana

Ninheira Centro de Saúde de Ninheira

Av: Domingos José de Matos, nº 518
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Porteirinha Santa Casa de Misericórdia e Hospital São Vicente de Paulo

Rua Belo Horizonte, nº 1000, Bairro Ouro Branco

Rio Pardo de Minas Hospital Tácito de Freitas Costa

Praça Antônio Neves, nº 324

Salinas Hospital Municipal Doutor Osvaldo Prediliano Santana

Avenida Antônio Carlos, nº 1009, São Geraldo

São João do Paraíso Fundação de Saúde São João do Paraíso

Rua Sebastião da Costa Ferreira, s/n

Taiobeiras Hospital Santo Antônio

Avenida São João, nº 205- Centro

Mirabela Hospital Municipal São Sebastião

Av. Waldemar Rabêlo da Silva, s/n - Mirabela, MG, 39420-000

Fonte: SES/MG (2021)

Conforme nota técnica n°26 da SES/MG de 2021, houve uma atualização dos critérios para

distribuição de soros antipeçonhentos, sendo determinado que a dispensação destes soros

antipeçonhentos para as unidades regionais de saúde (URS) será feita a partir de um Estoque

Adequado ao período vigente, determinado por meio da análise do SINAN e Sistema de

Informação de Insumos Estratégicos (SIES), que contempla o período de 2015 a 2019,

considerando "período seco" e "período chuvoso". A distribuição aos municípios, bem como

possíveis remanejamentos necessários, será de responsabilidade de cada URS e o estoque de

soros local deverá ser distribuído aos municípios conforme critérios epidemiológicos e de

acesso.

1.5.3 Monitoramento dos Estoques de Soros nas Unidades de Soroterapia

A monitorização dos estoques nos municípios que possuem unidades de soroterapia para

tratamento de acidentes por animais peçonhentos é administrada da seguinte forma: a

referência técnica da SRS – MOC envia à Coordenação de Zoonoses da SES/MG, via

formulário Google Forms, o quantitativo de soros peçonhentos. Para atender a essa demanda
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e favorecer a reposição de estoque/remanejamento de ampolas está definido que,

diariamente e através de e-mail, toda unidade de soroterapia deve informar o quantitativo de

soros peçonhentos, por tipo, lote e validade. Essas informações são avaliadas pela referência

da área técnica da SRS – MOC e, em caso de necessidade, a reposição é realizada via

Sistema de Insumos Estratégicos – SIES, conforme estoque da rede de frio regional

(SES/MG, 2021).

Em 25 de fevereiro de 2021, mais uma estratégia de monitoramento do estoque de soro foi

criada por meio de um grupo de WhatsApp, denominado Polos de Soroterapia, através do

qual ocorre a informação das demandas por necessidade de soros e remanejamentos

(SES/MG, 2021).

1.6 Ações Preventivas

Um fator importante para evolução clínica favorável do quadro é a brevidade entre a picada e

o atendimento, bem como a administração do soro antiescorpiônico, desde que indicado

conforme a classificação do quadro (SALOMÃO; LUNA; MACHADO, 2018; CHIPPPAUX,

2015), sendo altamente eficaz a administração precoce de antídoto, juntamente com o apoio

intensivo (WHO, 2007). A literatura aponta ainda que o tempo maior entre a picada e o

atendimento, somado à menor idade do paciente resultam em quadros graves, muitos

relacionados ao óbito (GUERRA et al., 2008), fazendo-se necessária a oferta de quantidades

satisfatórias de soro de boa qualidade, uma estrutura de saúde adequada e profissionais

capacitados na zona rural e urbana (BARROS et al., 2014; RECKZIEGEL; PINTO JUNIOR,

2014).

Faz-se relevante a estimulação e intensificação dos programas de prevenção e controle de

acidentes escorpiônicos (FRACOLLI, 2008), assumindo-os como um problema de saúde

pública que exige estudos precisos para compreensão de seu comportamento clínico e

epidemiológico (HORTA; CALDEIRA; SOARES, 2007). Da mesma forma, exige-se uma

compreensão do fenômeno para além do agente biológico, mas considerando os elementos

estruturais como modos de desenvolvimento urbano e garantia dos direitos humanos,

especialmente no que diz respeito à saúde (FRACOLLI, 2008).
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A prevenção aponta para a realização de campanhas educativas que disseminam informação,

principalmente para a camada populacional menos favorecida socioeconomicamente, a mais

relacionada à incidência de acidentes escorpiônicos (FERREIRA; ROCHA, 2019).

Campolina (2006), traz que os cuidados preventivos devem permear pela manutenção de

terrenos baldios, quintais e jardins limpos e gramados aparados; por evitar o acúmulo de

folhas secas, lixos domésticos, entulhos, destroços e materiais em desuso próximo às

residências e plantas trepadeiras junto a muros e/ou paredes; por vedar frestas, tapar buracos,

vãos e ralos que possam abrigar os escorpiões e servir de meio de entrada e saída; por

acondicionar o lixo de forma adequada, mantendo sacos plásticos sempre fechados; por evitar

a proliferação de baratas e insetos que possam atrair escorpiões; por observar roupas e sapatos

antes de vesti-los e calça-los; por afastar camas e berços das paredes e também por evitar que

as roupas de cama tenham contato com o chão.

Na zona rural, é importante que as criações de aves nos quintais sejam mantidas,

principalmente galinhas, que através de seus hábitos característicos encontram a oportunidade

de se depararem com escorpiões e se alimentarem deles. É importante que corujas e lagartos

também sejam preservados, já que também são predadores dos escorpiões (CAMPOLINA,

2006).

Neste contexto, é necessário controlar as populações de escorpiões para diminuir o número de

acidentes e, consequentemente, a morbimortalidade. A maioria dos óbitos registrados ocorrem

por causas evitáveis através de intervenções do Sistema Único de Saúde (SUS) (SOARES;

MORAES; VIANNA, 2020), sinalizando a necessidade de investimento em ações

preventivas, tanto para a população quanto para os profissionais de saúde (CARMO et al.,

2019; SILVA; MONTEIRO; BERNARDE, 2018). Compete ao município o registro, a

captura, a apreensão e a eliminação de animais que representem risco à saúde do homem,

cabendo ao estado a supervisão, acompanhamento e orientação dessas ações. Os estados e

municípios devem promover atividades de controle e ações continuadas de educação

ambiental e em saúde (BRASIL, 1992).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
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▪ Analisar a associação entre fatores epidemiológicos e clínicos à gravidade dos

acidentes escorpiônicos em crianças e adolescentes.

2.2 Objetivos Específicos

▪ Identificar a prevalência de casos graves do escorpionismo;

▪ Estabelecer o perfil demográfico da amostra estudada;

▪ Estabelecer o perfil epidemiológico e clínico do acidente escorpiônico;

▪ Identificar as variáveis associadas com a maior gravidade dos casos;

▪ Realizar uma entrevista em um programa de televisão, e elaborar um livreto educativo

e um Pitch, como recurso educativo contendo as medidas de prevenção de acidentes

escorpiônicos e manejo ambiental.

3 MÉTODOS

3.1 Caracterização do estudo

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, analítica e

documental.

3.2 Local do estudo
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O presente estudo foi realizado no Hospital Universitário Clemente de Faria (HUCF), na

cidade de Montes Claros (MG), referência em acidentes com animais peçonhentos.

3.3 População

A população do estudo foi constituída por crianças e adolescentes com idades entre 0 e 12

anos, que tiveram os casos notificados para escorpionismo durante o período de julho de 2015

a julho de 2020, e que ficaram internadas por um período igual ou superior a 12 horas no

HUCF em unidade de Pronto-socorro, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediátrica e

enfermaria pediátrica. Os critérios de exclusão foram crianças com outras morbidades que

poderiam interferir no desfecho e prontuários mal preenchidos por insuficiência de dados.

3.4 Procedimentos e instrumentos

Após firmado o Termo de Concordância da Instituição (APÊNDICE A), os dados foram

coletados diretamente dos prontuários clínicos disponibilizados de forma digitalizada pelo

setor de pesquisa do HUCF. A coleta deu-se através de questionário objetivo e formulado a

partir dos dados contidos nas fichas de investigação epidemiológica do Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde, e dos principais

fatores epidemiológicos, demográficos e clínicos relacionados ao escorpionismo, conforme

revisão de literatura.

3.4.1 Variáveis do estudo

Neste estudo, a gravidade dos casos foi considerada como variável dependente (desfecho). A

classificação de gravidade foi estabelecida pelo profissional de saúde que avaliou o caso e

preencheu a ficha de investigação. Para a classificação dos casos, o profissional seguiu as

recomendações do Ministério da Saúde, com base nas manifestações clínicas, orientando para

as seguintes classificações:

A. Leve: presentes apenas sintomatologias locais como dor, edema, eritema e

parestesia;

B. Moderado: presentes algumas manifestações sistêmicas como náuseas, sudorese,

vômitos ocasionais, taquicardia, taquipneia, agitação e hipertensão arterial leve;
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C. Grave: presentes uma ou mais manifestações sistêmicas como sudorese profusa,

vômitos incoercíveis, salivação excessiva, alternância de agitação com prostração,

bradicardia, insuficiência cardíaca, edema pulmonar, choque, convulsões e coma.

Essa classificação está em conformidade com a proposta em um estudo que envolveu

especialistas da área de 11 países, com o objetivo de propor uma classificação única da

história natural e clínica dos acidentes por escorpiões, visando padronizar os cuidados

prestados aos pacientes e uniformizar a comunicação entre pesquisadores do mundo todo

(KHATTABI et al., 2011).

Foi realizada dicotomização em: casos graves (apenas os casos graves) e não graves (casos

leves e moderados), optou-se por agrupar os casos leves com os moderados, o que se justifica

pela maior possibilidade de comparação dos resultados com a literatura e também para

aumentar as possibilidades do encontro de fatores associados a um desfecho de maior

gravidade.

Como variáveis independentes (exposição), foram consideradas:

A. Características demográficas: sexo (masculino, feminino); faixa etária (idade inferior

ou igual a 3 anos e idade superior a 3 anos); zona de ocorrência (urbana, rural);

naturalidade do paciente (Montes Claros ou outra região) e cor (branca, não branca).

B. Aspectos epidemiológicos do escorpionismo: horário da picada (período igual ou

menor que 17h e após as 17h); tempo entre a picada e o atendimento (tempo de

ocorrência menor ou igual a 1h ou acima de 1h); local da picada (membros superiores

ou membros inferiores).

C. Aspectos relacionados à evolução clínica:

C.1. Eventos da evolução clínica: número de ampolas de soro administradas (até 3

ampolas e uso de 4 ou mais ampolas); intubação orotraqueal (sim ou não); admissão

em UTI (sim ou não); radiografia de tórax (com infiltração ou sem infiltração);

furosemida venosa (não administrada ou administrada), alteração no

eletrocardiograma (ECG), (presente ou ausente), sequelas (presente ou ausente); sinais

ou sintomas (presente ou ausente) e complicações sistêmicas (presente ou ausente).

C.2. Fatores laboratoriais relacionados à evolução clínica: urina rotina (alterada ou

não alterada); glicemia capilar (alterada ou não alterada); amilase (não alterada ou

alterada); sódio (não alterado ou alterado) e potássio (não alterado ou alterado).
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3.5 Procedimentos estatísticos

Para tabulação e análise estatística, utilizou-se o programa estatístico SPSS® (Statiscal

Package for the Social Sciences) versão 21.0. Inicialmente, foi realizada a caracterização do

total dos casos pela análise descritiva simples que identificou o perfil da amostra através das

frequências absolutas e relativas dos dados demográficos e epidemiológicos.

Para identificar fatores associados à gravidade do acidente, realizou-se análises bivariadas

pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. As razões de prevalência

brutas (RPs) foram estimadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95%. Variáveis

​​com nível descritivo (p-valor) inferior a 0,25 foram selecionadas para análise multivariada

utilizando o modelo de regressão de Poisson. Foram estimadas razões de prevalência (RPs)

ajustadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95%, permanecendo no modelo

apenas aquelas que apresentaram nível descritivo de p<0,05.

3.6 Aspectos Éticos

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, o projeto que deu origem a esta pesquisa foi

submetido, apreciado e aprovado para a execução pelo Comitê de Ética em Pesquisa do

Centro Universitário FIPMoc (UNIFIPMoc), sob parecer nº 4.742.501, respeitando-se todos

os princípios éticos e legais da Resolução 466/12, do conselho Nacional de Saúde. Como

foram utilizados dados secundários, houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.7 Devolutiva

Através dos valorosos dados da literatura sobre a importância clínico-epidemiológica e

demográfica do escorpionismo em crianças e adolescentes do norte de Minas Gerais, somado

aos resultados deste estudo epidemiológico foi possível o desenvolvimento de produtos

técnicos, os quais proporcionaram a realização de uma entrevista em um programa de

televisão, a elaboração de um livreto educativo e um Pitch, como recurso educativo contendo

as medidas de prevenção de acidentes escorpiônicos e manejo ambiental.
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Destaques:

● Mais de um terço da população estudada (34,7%) apresentou classificação grave para

o escorpionismo;

● O estudo apresentou predomínio de crianças acidentadas do sexo feminino, havendo

também predomínio de crianças com menos de 3 anos e de cor de pele não branca.

● Internação em unidade de terapia intensiva (UTI) e a presença de sequelas

demonstraram-se como fatores associados aos acidentes graves. A picada em membros

inferiores (MMII) também foi um fator associado, porém figurando como fator de

proteção para a prevalência de desfechos graves.
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Resumo Gráfico
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Escorpionismo em crianças e adolescentes: fatores epidemiológicos e clínicos associados

aos casos graves.

RESUMO

Introdução: O escorpionismo figura entre os mais importantes acidentes com animais

peçonhentos em crianças, sobretudo em países tropicais e com urbanização precária,

favorecendo a proliferação dos escorpiões. Objetivo: Analisar a associação entre fatores

epidemiológicos e clínicos à gravidade dos acidentes escorpiônicos em crianças e

adolescentes. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa,

analisando prontuários clínicos de 648 pacientes de zero a doze anos. A variável-desfecho foi

a gravidade do escorpionismo (graves e não graves) e as variáveis independentes incluíram

características demográficas da população, aspectos clínicos e epidemiológicos do evento.

Para identificar fatores associados à gravidade do acidente realizou-se análises bivariadas pelo

teste de Qui-Quadrado de Pearson. As variáveis com significância de 25% (p⥪ 0,25) foram

incluídos na análise multivariada de Poisson. Resultados: Foram 34,7% de casos graves.

Predomínio de crianças do sexo feminino, menores de três anos, de cor de pele não branca,

provenientes da zona urbana e de Montes claros. A maioria dos acidentes ocorreu antes das

17h, em membros inferiores e recebeu atendimento com mais de 1h. Presença de sequelas

(RP=1,75; IC95%= 1,00-3,05) e admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (RP=2,45

IC95%= 1,23-4,88) foram associados aos casos graves. A picada em membros inferiores

apresentou uma redução de prevalência (RP= 0,76; IC95= 0,62-2,94) para o resultado de

acidentes graves. Conclusão: O perfil epidemiológico apresentou-se como a maioria das

picadas ocorridas até às 17h, com tempo de atendimento maior que 1h e a picada em membros

inferiores associada à redução da prevalência. O perfil clínico apresentou uma associação da

internação em UTI e do uso de aminas vasoativas com a gravidade. Dada a importância

epidemiológica e clínica do escorpionismo em crianças, fazem-se necessárias medidas de

esclarecimento da população para prevenir os acidentes e melhorar o prognóstico deste

evento.

Palavras-chave: Picadas de escorpião. Venenos de escorpião. Pediatria. Crianças. Toxicologia.

1. Introdução

O escorpionismo consiste no envenenamento causado pela inoculação de toxinas, através de

aparelho inoculador de escorpiões no corpo dos seres humanos, podendo determinar
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alterações locais e sistêmicas. A ocorrência dos acidentes escorpiônicos cresceu de forma

alarmante em países tropicais que suas repercussões levaram a Organização Mundial de

Saúde (OMS) a incluí-lo como doença tropical negligenciada nos anos de 2009 e 2017

(Souza, 2018). São estimadas cerca de 1,5 milhões de picadas por ano no mundo e 2600

mortes em decorrência (Carmo et al., 2019), sendo o envenenamento por escorpiões um sério

desafio à saúde nas regiões tropicais e subtropicais, principalmente na América Latina

(Taniele-Silva et al., 2020). Muitos casos de escorpionismo envolvem crianças e de acordo

com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), entre os anos de

2010 e 2014, foram registrados 16.183 e 24.521 casos de intoxicação entre crianças e

adolescentes no Brasil (Borba, 2022).

No Brasil, as picadas por escorpião são um problema emergente de saúde pública devido,

principalmente, à adaptação de algumas espécies ao ambiente urbano (Taniele-Silva et al.,

2020). O crescimento expressivo e desorganizado das áreas urbanas favorece a habitação de

escorpiões, instigando esses animais a enfrentarem e se acomodarem nesse novo ambiente,

oferecendo risco aos seres humanos (Lisboa et al., 2020). Locais povoados e empobrecidos

propiciam a proliferação de escorpiões, tendo ainda sua ocorrência expressamente registrada

dentro das residências. Outros aspectos que configuram a instalação dos escorpiões em áreas

urbanas são a ausência de infra-estrutura e a pouca qualidade nas habitações (Souza, 2018;

Chippaux et al., 2020). Por ser tipicamente um evento urbano e peridomiciliar, o

escorpionismo tem relevância clínica e epidemiológica em crianças, pois a proximidade do

escorpião com o domicílio torna a atividade lúdica potencialmente perigosa (Brasil, 2017b).

O escorpionismo é especialmente grave para crianças abaixo de 10 anos, principalmente

quando causados pela espécie Tityus serrulatus (escorpião amarelo, havendo maior risco de

evolução para óbito (Campos, 2020; Lisboa et al., 2020; Carmo et al., 2019). Os óbitos, em

sua grande maioria, estão relacionados à faixa etária (Basser e Naser, 2019), pobreza

multidimensional, bem como à falta de conhecimento ou informação segura sobre escorpiões

e escorpionismo antes ou depois das ocorrências, à continuidade de exposição ao agravo e à

falta da garantia do direito de acesso à política pública de saúde em sua equidade (Souza,

2018). As complicações, que geralmente resultam em óbito, incluem sintomas sistêmicos

como choque cardiogênico e edema agudo de pulmão, podendo ocasionar falência respiratória

(Campos, 2020).
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O tratamento do escorpionismo prevê uma soroterapia específica, devendo o soro ser aplicado

por via endovenosa e na quantidade de ampolas a depender da classificação do caso

(Campolina, 2006; Cupo, 2015) e conforme o Ministério da Saúde em crianças abaixo de 7

anos picadas pelo escorpião, independente da clínica apresentada, já é recomendada a

aplicação da soroterapia haja visto o potencial de gravidade. Para tanto, faz-se relevante a

estimulação e intensificação dos programas de prevenção e controle de acidentes

escorpiônicos (Fracolli, 2008). Pois, enquanto o escorpionismo configurar um problema de

saúde pública, existirá a necessidade de se estudar com maior precisão o comportamento

clínico e epidemiológico desse fenômeno (Dabas, 2019), bem como buscar a compreensão

para além do agente biológico, considerando os elementos estruturais relacionados, como uma

melhor discussão dos modos de desenvolvimento urbano e garantia dos direitos humanos,

especialmente no que diz respeito a saúde (Fracolli, 2008).

Mediante ao exposto, e, tendo em vista principalmente a grande probabilidade de evolução do

quadro clínico para o maior nível de gravidade em crianças, faz-se necessário o estudo dos

aspectos apontados, para que então o escorpionismo possa ser discutido em sua inteira

complexidade, como sendo de fato um problema de saúde pública, por vezes negligenciado,

mas que merece ser compreendido a partir de todos os fatores que colaboram para sua

ocorrência em parcela vulnerável da população, as crianças. Assim, o objetivo deste estudo

foi analisar a associação entre fatores epidemiológicos e clínicos à gravidade dos acidentes

escorpiônicos em crianças e adolescentes.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analítico com abordagem quantitativa e

documental.

2.2 População e amostra

A população do estudo foi constituída por crianças e adolescentes, com idade

respectivamente entre 0 e 12 anos, que tiveram os casos notificados para escorpionismo

durante o período de julho de 2015 a julho de 2020 e que ficaram internadas no Hospital

Universitário Clemente de Faria (HUCF) por um período igual ou superior a 12 hora em

unidade de Pronto-socorro, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediátrica e enfermaria



47

pediátrica. Os critérios de exclusão foram crianças com outras morbidades que poderiam

interferir no desfecho e prontuários mal preenchidos.

2.3 Procedimentos e variáveis do estudo

Os dados foram coletados diretamente dos prontuários clínicos de 648 crianças e

adolescentes, que foram disponibilizados de forma digitalizada pelo setor de pesquisa do

HUCF após firmado o Termo de Concordância da Instituição. A coleta de dados se deu

através de questionário objetivo e formulado a partir dos dados contidos nas Fichas de

Investigação Epidemiológica do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)

do Ministério da Saúde e dos principais fatores demográficos epidemiológicos e clínicos

relacionados ao escorpionismo conforme revisão de literatura.

Neste estudo, a gravidade dos casos foi considerada como variável-dependente (desfecho) e

essa classificação foi atribuída pelo profissional de saúde que avaliou o caso e preencheu a

ficha de investigação. Para a classificação dos casos, o profissional seguiu as recomendações

do Ministério da Saúde, classificando os casos de escorpionismo em: leves onde estão

presentes apenas sintomatologias locais como dor, edema, eritema e parestesia; moderados,

aqueles em que surgem algumas manifestações sistêmicas como náuseas, sudorese, vômitos

ocasionais, taquicardia, taquipneia, agitação e hipertensão arterial leve; ou graves, quando

apresentam uma ou mais manifestações sistêmicas mais intensas, como sudorese profusa,

vômitos incoercíveis, salivação excessiva, alternância de agitação com prostração,

bradicardia, insuficiência cardíaca, edema pulmonar, choque, convulsões e coma (Brasil,

2017).

Foi realizada dicotomização em: casos graves (apenas os casos graves) e não graves (casos

leves e moderados), optou-se por agrupar os casos leves com os moderados, o que se justifica

pela maior possibilidade de comparação dos resultados com a literatura e para aumentar as

possibilidades do encontro de fatores associados a um desfecho de maior gravidade.

Como variáveis independentes (exposição), consideraram-se as características demográficas:

sexo (masculino, feminino); faixa etária (idade inferior ou igual a 3 anos e idade superior a 3

anos); zona de ocorrência (urbana, rural); naturalidade do paciente (Montes Claros ou outra

região) e cor (branca, não branca); aspectos epidemiológicos do escorpionismo: Aspectos

relacionados ao evento da picada: horário da picada (período igual ou menor que 17h e após

as 17h) , tempo entre a picada e o atendimento (tempo de ocorrência menor ou igual a 1h ou



48

acima de 1h); local da picada (membros superiores ou membros inferiores) e aspectos

relacionados à evolução clínica, sendo eles os eventos da evolução clínica e fatores

laboratoriais relacionados à evolução clínica. Os eventos da evolução clínica considerados

foram: número de ampolas de soro administradas (até 3 ampolas e uso de 4 ou mais

ampolas), intubação orotraqueal (sim ou não); admissão em UTI (sim ou não); amina

vasoativa (administrada ou não administrada); radiografia de tórax (com infiltração ou sem

infiltração); furosemida venosa (não administrada ou administrada), alteração no

eletrocardiograma (ECG), (presente ou ausente), sequelas (presente ou ausente); sinais ou

sintomas (presente ou ausente) e complicações sistêmicas (presente ou ausente). Os fatores

laboratoriais relacionados à evolução clínica analisados foram: urina rotina (alterada ou não

alterada); glicemia capilar (alterada ou não alterada); amilase (não alterada ou alterada); sódio

(não alterado ou alterado) e potássio (não alterado ou alterado).

2.4 Análise estatística

Para tabulação e análise estatística, utilizou-se o programa estatístico SPSS® (Statiscal

Package for the Social Sciences) versão 21.0. Inicialmente, foi realizada a caracterização do

total dos casos pela análise descritiva simples que identificou o perfil da amostra através das

frequências absolutas e relativas dos dados demográficos e epidemiológicos.

Para identificar fatores associados à gravidade do acidente, realizou-se análises bivariadas

pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. As razões de prevalência

brutas (RPs) foram estimadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95%. Variáveis

​​com nível descritivo (p-valor) inferior a 0,25 foram selecionadas para análise multivariada

utilizando o modelo de regressão de Poisson. Foram estimadas razões de prevalência (RPs)

ajustadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95%, permanecendo no modelo

apenas aquelas que apresentaram nível descritivo de p<0,05.

2.5 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo foi submetido, avaliado e

aprovado para execução pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário FIPMoc

(UNIFIPMoc), sob o parecer nº 4.742.501.

3. Resultados
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Um terço da população estudada representou casos de escorpionismo grave (34,7%).

Destacou-se também que, a maioria dos acidentes ocorreu entre crianças e adolescentes do

sexo feminino (52%), com idade inferior a 3 anos (52%), com cor de pele não branca

(95,5%), na zona urbana (82,7%), cuja naturalidade do paciente foi na cidade de Montes

Claros (67,9%), o local da picada em membros inferiores (64%) o horário da picada antes de

17h (64,8%) e o tempo entre a picada e o atendimento maior que 1h (56,2%) (Tabela 1).

----Tabela 1---

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam os resultados das análises bivariadas entre a gravidade da

picada e as variáveis independentes. As variáveis, tempo entre picada e atendimento

(p=0,148), o local da picada (p=0,020), a admissão em UTI (p=0,031), a presença de sequelas

(p=0,034), os sintomas de náusea (p=0,159) e bradicardia (p=0,245), e a sepse como

complicação sistêmica (p=0,110), foram associadas ao nível de significância de 25%.

---Tabela 2---

---Tabela 3---

---Tabela 4---

Após a análise múltipla foi observado que a picada em membros inferiores (RP= 0,76; IC95%

0,62-0,94) atuou reduzindo a prevalência de casos mais graves de escorpionismo, observou-se

também que as sequelas do escorpionismo (RP= 1,75; IC95% 1,00-3,05) e a internação em UTI

(RP= 2,45; IC95% 1,23-4,88) mantiveram-se positivamente associados aos casos graves de

escorpionismo (Tabela 5).

---Tabela 5---

4. Discussão

O presente trabalho demonstrou elevada prevalência de acidentes escorpiônicos graves em

meninas, menores de 3 anos, com cor de pele não branca, ocorrido em zona urbana, até as

17h, atendidos com mais de 1h da picada e sendo a gravidade associada à picadas em

membros inferiores. Observou-se ainda uma elevada prevalência de sequelas e internação em

UTI nas vítimas de escorpionismo, fatores diretamente relacionados aos casos graves.
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O escorpionismo ocorre com maior frequência em regiões onde o clima é tropical ou

subtropical, sendo o México, a Índia e o Brasil os países de maior prevalência (Ghorbani et

al., 2021; Queiroz et al., 2015). Segundo o Manual de Controle de Escorpiões, ocorrem mais

de 36.000 casos de escorpionismo no Brasil todos os anos. O norte do estado de Minas Gerais

é uma das regiões geográficas brasileiras de maior prevalência do Tityus serrulatus, escorpião

de grande importância clínica devido à ação mais intensa do veneno (Barros et al., 2014;

Carmo et al., 2019). Além de ser uma região habitat do Tityus serrulatus, as questões

climáticas que envolvem a região do Norte de Minas Gerais são fatores de forte influência

para a ocorrência das picadas, o que pode explicar a elevada prevalência de acidentes graves

no presente estudo. Os escorpiões são mais ativos durante os meses mais quentes do ano,

predominantemente de outubro a janeiro, com climas quentes e úmidos (Barbosa et al., 2012;

Fortini et al., 2019; Soares et al., 2020; Araújo et al., 2017; Silva et al, 2018; Reckziegel e

Pinto Junior, 2014; Fracolli, 2008). O território mineiro está particularmente exposto a chuvas

intensas, estiagens e ondas de calor, as situações de seca atingem majoritariamente o norte do

estado, enquanto os desastres devido às chuvas ocorrem mais ao centro, sul do território e

Zona da Mata (Feam, 2014).

A prevalência de cerca de 35% de casos graves é um achado importante em razão das graves

manifestações clínicas e complicações, especialmente nas crianças. Outro estudo realizado no

estado de Minas Gerais em crianças e adolescentes até 19 anos encontrou 7% de casos graves,

sendo que a maioria deles (77%) ocorreu em crianças abaixo de 9 anos e quanto menor a

idade, mais grave o acidente (Guerra, 2008). Achado em concordância com estudo recente no

sul da Bahia, onde a maioria dos óbitos foi em crianças de até 9 anos de idade (70%) (Lisboa,

Boere e Neves, 2020). Em casos graves, podem surgir complicações e/ou óbito nas primeiras

24 horas e existem fatores de risco que pioram o prognóstico, como idade abaixo de sete anos,

especialmente abaixo de quatro anos (Vaucel et al., 2020).

O presente trabalho detectou uma prevalência maior do escorpionismo em meninas que em

meninos. Diferente do relatado em outros estudos desenvolvidos no estado de Minas Gerais,

com prevalências de 53%, 53,5% e 55% no sexo masculino respectivamente (De Lima, 2021;

Horta et al., 2007; Guerra et al., 2008). Essa diferença do presente estudo, contudo, está de

acordo com as proporções entre homens e mulheres na cidade do estudo (IBGE, 2019) onde

há prevalência do sexo feminino.
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Diferente dos achados de outros estudos, cuja faixa etária mais acometida compreende idades

entre 5 e 9 anos (Who, 2007; Chippaux, 2015; Reckziegel e Pinto Junior, 2014; Guerra et al.,

2008; Soares et al., 2020), esta pesquisa mostrou predomínio de acidentes em crianças

menores de três anos, o que pode explicar a grande proporção de casos graves encontrados no

estudo. A gravidade do escorpionismo em crianças se relaciona com a quantidade de veneno

inoculado em relação à superfície corpórea, com estudos verificando uma relação positiva

entre a proporção de veneno no plasma e a gravidade do acidente (Carmo, 2017; Bucaretchi et

al., 2019). Nesse contexto, crianças mais novas, com menor superfície corpórea, apresentam

concentrações de venenos mais altas, consubstanciando em manifestações clínicas mais

rápidas e muito mais intensas. Também, altas taxas de mortalidade por escorpionismo em

crianças são justificadas pela baixa capacidade imunológica e por maior absorção do veneno

pelo coração e outros órgãos (Cavazos et al., 2002).

O presente estudo apresentou ainda uma maior prevalência de acidentes entre crianças de cor

de pele não branca (95,5%). Esse achado pode ser devido a quantidade de indivíduos

classificados como cor de pele não branca no estado de Minas Gerais, conforme resultado do

Censo Demográfico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em

Minas Gerais a maioria da população autodeclara-se parda (44,3%). Além disso, as condições

socioeconômicas e educacionais associadas à condição racial podem corroborar com esse

resultado considerando que a baixa escolaridade e precariedade socioeconômica, conforme o

IBGE, em 2019 foram associadas à cor de pele parda e estão também associadas ao

escorpionismo (Carmo, 2019; Lisboa, 2020).

Foi observado que a maioria dos casos ocorreram em ambiente urbano (82,7%) e em Montes

Claros (67,9%), dado este corroborado por outro estudo recente onde observou-se ainda que a

maioria dos pacientes residia na zona urbana e que o acidente ocorreu em sua própria

residência (Junglos, 2021). Esses dados são condizentes com a classificação dos casos ter sido

em sua maioria leve e moderada pois os acidentes ocorridos em locais distantes de serviços de

saúde, como na zona rural, estão diretamente relacionados a um pior estado clínico, pois

levam maior tempo para receberem a terapêutica adequada (Carmo et al., 2019).

Em relação à região anatômica da picada, a maioria da população foi picada em membros

inferiores (64%). Outros estudos recentes apresentaram os membros inferiores e superiores,

respectivamente como os mais frequentes no escorpionismo, sendo as extremidades do corpo
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as mais atingidas pela picada, provavelmente por serem as estruturas que ficam mais em

evidência (Junglos, 2021; Carmo et al., 2019; Gomes et al., 2020, Furtado et al., 2020).

O horário de ocorrência da picada foi em sua maioria até as 17h. Achado diferente de outro

estudo feito na mesma região (Horta, 2007) e também diferente do horário atribuído à busca

de alimentos pelo escorpião. Contudo, pode ser relacionado à faixa etária das vítimas,

crianças em sua maioria de até 3 anos que costumam estar ativas e pelo brincar, típico de sua

inata curiosidade, os tornam propensos a aproximar-se do abrigo dos escorpiões e serem

picados nesse horário do dia (Cavalcanti, 2021).

A maioria da população estudada (56,2%) recebeu assistência médica com mais de 1h da

picada. Achado similar a outro estudo feito na mesma região (Horta et al., 2007) e que pode

ser relacionado à elevada prevalência dos casos graves, pois logo após a picada, a absorção do

veneno começa rapidamente, alcançando a concentração máxima em 60 minutos. A maior

pergunta clínica para o atendimento ao escorpionismo refere-se ao reconhecimento da

gravidade no tempo zero do atendimento a vítimas pediátricas, associada à adequada

condução clínica diante da classificação da gravidade (Ortiz et al., 2021). O tempo decorrido

entre a picada e o início do tratamento influencia muito o prognóstico do acidente

escorpiônico. A chance de uma criança evoluir a óbito aumenta em 9% a cada hora de atraso

em um atendimento e a mesma chance passa de 13% a cada ano diminuído na idade da

criança. Com isso, assume-se que, quanto menor o tempo decorrido entre o acidente e o

atendimento, maiores são as chances de melhora do paciente (Carmo et al., 2019).

As sequelas do escorpionismo estiveram associadas aos casos graves, evento já citado em

protocolos como possibilidade prognóstica aos casos mais graves (Ferreira e Carvalho, 2020;

Boletim Escorpiônico, 2022; Aalerta aos serviços de saúde, 2021; Condutas médicas no

acidente escorpiônico em pacientes pediátricos, 2022). Essas sequelas são descritas como

bloqueios de condução atrioventricular, insuficiência cardíaca congestiva, infartos cerebrais

possivelmente por vasoconstrição adrenérgica e alterações consequentes à hipóxia, e em

estudos nacionais recentes também foram associadas às fases mais tardias e graves do

escorpionismo (Cavazos, 2012).

Estudos internacionais corroboram esses achados, descrevendo a isquemia miocárdica como

mecanismo fisiopatológico particularmente relevante quando se considera o quadro clínico do

acidente escorpiônico grave. Neste contexto, tem chamado a atenção de muitos investigadores

a presença de alterações eletrocardiográficas compatíveis com isquemia e lesão miocárdica e
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a elevação dos níveis séricos de enzimas indicativas de lesão de fibras cardíacas (Basser e

Naser, 2019; Horoz et al., 2020; Vaucel, 2020).

As manifestações cardiorrespiratórias, particularmente o choque circulatório e o edema agudo

de pulmão, são as principais causas de óbito após o acidente escorpiônico. Diversos estudos já

descreveram alterações eletrocardiográficas, enzimáticas, ecocardiográficas e hemodinâmicas

compatíveis com agressão cardíaca, disfunção contrátil e insuficiência ventricular esquerda

aguda nesta síndrome clínica (Basser e Naser, 2019; Horoz et al., 2020; Vaucel, 2020). Assim,

as sequelas do escorpionismo surgem como fatores relacionados ao prognóstico de maior

gravidade da doença.

A admissão em UTI foi, neste estudo, um desfecho relacionado aos casos graves e já citado

em protocolos como indicação de conduta aos casos mais graves. Os casos graves de

escorpionismo possuem indicação de suporte à vida em unidade de terapia intensiva,

desejando-se que os acidentes escorpiônicos sejam classificados corretamente e

adequadamente conduzidos com tempo reduzido em relação à admissão em unidades de

atenção às urgências (Khattabi et al., 2011). Estudo nacional recente admite a necessidade de

utilização de leitos de terapia intensiva para tratamento de suporte, de acordo com a clínica

apresentada para atendimento de alta complexidade, pois os acidentes escorpiônicos são

emergências cotidianas de saúde na década de 2020 (Ortiz, 2021).

Após a análise multivariada observou-se que crianças com picada em membros inferiores

apresentaram uma evolução menos desfavorável que as picadas em outros locais do corpo,

reduzindo a prevalência da gravidade. Esse fato pode ser justificado devido ao retorno venoso

dos membros inferiores para o coração ser mais lento. Isso ocorre pelo aumento da pressão

exercida nos capilares venosos dos MMII, os quais não conseguem vencer a força da

gravidade (Belczac et al., 2008).

Além disso, sabe-se que existe variação hemodinâmica venosa em membros inferiores ao

longo do dia, como consequência do afastamento das cúspides valvares, o que promove um

aumento dos refluxos venosos (Katz, 1994), lentificando o fluxo e a chegada do veneno

escorpiônico ao coração. A composição do veneno é uma mistura de diferentes concentrações

de histaminas, hialuronidases, liberadores de fosfodiesterases, serotonina e citocinas, além de

neurotoxinas e cardiotoxinas que agem diretamente em terminações nervosas e cardíacas

(Petricevich, 2010). Na ocasião da picada em membros inferiores, a lentificação do fluxo irá
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atrasar o efeito da toxina cardiotóxica especificamente, tornando o desfecho menos

desfavorável à vítima do escorpionismo.

Este trabalho deve ser visto à luz de algumas limitações pois apesar de ter sido desenvolvido

em um hospital de referência para atendimento no norte de Minas Gerais, e ter uma amostra

considerável, alguns indivíduos podem ter ficado de fora por não terem sido encaminhados

para atendimento na referida instituição. Por outro lado, o grande número de acidentes

moderados/graves aqui identificados também pode ser devido justamente ao fato de o

referenciamento dos casos mais graves ocorrer preferencialmente à instituição onde o estudo

ocorreu.

5. Conclusão

Este estudo registrou cerca de um terço de acidentes escorpiônicos graves. Houve leve

predomínio do sexo feminino e da faixa etária até 3 anos, ocorrendo também uma maior

prevalência em crianças de cor de pele não branca. A maioria dos casos ocorreram na zona

urbana e na cidade de Montes Claros. A maioria das crianças foi picada em membros

inferiores, até as 17 horas e recebeu atendimento médico com mais de 1 hora do tempo da

picada. A internação em UTI e a presença de sequelas apresentaram-se como fatores

associados aos acidentes graves. Por outro lado, a picada em membros inferiores representou

uma evolução menos desfavorável, atuando como fator de proteção à gravidade do

escorpionismo.

Dessa forma, dada a importância clínico-epidemiológica do escorpionismo, principalmente na

população mais jovem (crianças e adolescentes), medidas de prevenção e controle fazem-se

necessárias para esclarecer melhor à população sobre as formas de prevenção e controle do

escorpionismo, bem como para a descentralização do tratamento e maior disponibilização do

soro antiescorpiônico.
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Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico e epidemiológico das vítimas de acidentes

escorpiônicos atendidas no Hospital Universitário Clemente de Farias.

Variáveis n (%)

Variáveis Demográficas

Sexo

Feminino 336 (52,0)

Masculino 310 (48,0)

Idade

≥ 3 anos 311 (48,0)

< 3 anos 335 (52,0)

Zona de ocorrência

Urbana 536 (82,7)

Rural 110 (17,3)

Naturalidade do paciente

Montes Claros 440 (67,9)

Outro Município 206 (31,8)

Cor da Pele

Branca 27 (04,5)

Não Branca 619 (95,5)

Aspectos epidemiológicos do escorpionismo

Horário da Picada

Até as 17:00 horas 420 (64,8)

Após as 17:00 horas 228 (35,2)

Tempo entre picada e atendimento

Até 1 hora 284 (43,8)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43858
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> 1 hora 364 (56,2)

Local da Picada

Membros Superiores 233 (36,0)

Membros Inferiores 415 (64,0)

Tabela 2. Análise bivariada dos fatores demográficos com a gravidade do escorpionismo no

período de 2015 a 2020. Montes Claros, MG, Brasil, 2017. (n=422)

Leve/ Moderada Grave
RP (IC95%) p-valor

n (%) n (%)

Variáveis Sociodemográficas

Sexo

Feminino 219 (65,2) 117 (34,8) 1,00

Masculino 203 (65,5) 107 (34,5) 0,99 (0,80-1,22) 0,935

Idade

> 3 anos 199 (64,0) 112 (36,0) 1,00

< 3 anos 223 (66,6) 112 (33,4) 0,92 (0,75-1,14) 0,491

Zona de ocorrência

Urbana 351 (65,5) 185 (34,5) 1,00

Rural 71 (64,5) 39 (35,5) 1,02 (0,77-1,35) 0,850

Naturalidade do paciente

Montes Claros 289 (65,7) 151 (34,3) 1,00

Outra 133 (64,6) 199 (35,4) 1,03 (0,82-1,29) 0,780

Cor da pele

Branca 17 (63,0) 10 (37,0) 1,00

Não Branca 405 (64,4) 214 (34,6) 0,93 (0,56-1,54) 0,789

RP: Razão de prevalência bruta ao nível de 0,25; IC: Intervalo de Confiança de 95%
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Tabela 3. Análise bivariada dos aspectos epidemiológicos e clínicos do escorpionismo com a

gravidade dos casos no período de 2015 a 2020. Montes Claros, MG, Brasil, 2017. (n=422)

Leve/Moderada Grave
RP (IC95%) p-valor

n (%) n (%)

Aspectos epidemiológicos do escorpionismo

Horário da picada

Até as 17:00 horas 277 (66,0) 143 (34,0) 1,00

Após as 17:00 horas 145 (64,2) 81 (35,8) 1,05 (0,84-1,31) 0,647

Tempo entre picada e atendimento

Até 1 hora 194 (68,3) 90 (31,7) 1,00

> 1 hora 228 (63,0) 134 (37,0) 1,17 (0,94-1,45) 0,148

Número de ampolas de soro administradas

Até 3 ampolas 245 (64,1) 137 (35,9) 1,00

> 4 ampolas 177 (67,0) 87 (33,0) 0,91 (0,73-1,14) 0,447

Local da picada

Membros superiores 139 (59,7) 94 (40,3) 1,00

Membros inferiores 283 (68,5) 130 (31,5) 0,77 (0,63-0,96) 0,020

Intubação Orotraqueal

Não 410 (65,5) 216 (34,5) 1,00

Sim 12 (60,0) 08 (40,0) 1,15 (0,67-2,00) 0,597

Admissão em UTI

Não 416 (65,8) 216 (34,2) 1,00

Sim 06 (42,9) 08 (57,1) 1,67 (1,04-2,66) 0,031

Radiografia do tórax

Sem infiltração 397 (65,5) 209 (34,5) 1,00

Com infiltração 25 (62,5) 15 (37,5) 1,08 (0,71-1,64) 0,692
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Furosemida venosa

Não administrada 392 (65,1) 210 (34,9) 1,00

Administrada 30 (68,2) 14 (31,8) 0,91 (0,58-1,42) 0,686

Alterações no ECG

Ausente 399 (65,2) 213 (34,8) 1,00

Presente 23 (67,6) 11 (32,4) 0,93 (0,56-1,53) 0,774

Urina de rotina

Não alterada 408 (65,2) 218 (34,8) 1,00

Alterada 14 (70,0) 06 (30,0) 0,86 (0,43-1,69) 0,666

Glicemia

Não alterada 61 (66,3) 31 (33,7) 1,00

Alterada 361 (65,2) 193 (34,8) 1,03 (0,75-1,40) 0,832

Amilase

Não alterada 165 (65,2) 88 (34,8) 1,00

Alterada 257 (65,4) 136 (34,6) 0,99 (0,80-1,23) 0,963

Sódio

Não alterada 220 (66,1) 113 (33,9) 1,00

Alterada 202 (64,5) 111 (35,5) 1,04 (0,84-1,29) 0,683

Potássio

Não alterada 307 (64,1) 172 (35,9) 1,00

Alterada 115 (68,9) 52 (31,1) 0,86 (0,67-1,11) 0,274

Sequelas

Ausente 418 (65,7) 218 (34,3) 1,00

Presente 04 (40,0) 06 (60,0) 1,75 (1,04-2,93) 0,034

Sinais e Sintomas

Ausente 114 (63,0) 67 (37,0) 1,00

Presente 308 (66,2) 157 (33,8) 0,91 (0,72-1,14) 0,431

Complicações Sistêmicas

Ausente 364 (64,8) 198 (35,2) 1,00

Presente 58 (69,0) 26 (31,0) 0,87 (0,62-1,23) 0,453

RP: Razão de prevalência bruta ao nível de 0,25; IC: Intervalo de Confiança de 95%
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Tabela 4. Análise bivariada dos sintomas e complicações sistêmicas com a gravidade dos

casos no período de 2015 a 2020. Montes Claros, MG, Brasil, 2017. (n=422)

Leve/Moderada Grave
RP (IC95%) p-valor

n (%) n (%)

Tipos de sintomas presentes

Sonolência

Não 334 (66,0) 172 (34,0) 1,00

Sim 88 (62,9) 52 (37,1) 1,09 (0,85-1,39) 0,482

Náusea

Não 362 (66,4) 183 (33,6) 1,00

Sim 60 (59,4) 41 (40,6) 1,20 (0,92-1,57) 0,159

Vômito

Não 193 (65,6) 101 (34,4) 1,00

Sim 229 (65,1) 123 (34,9) 1,01 (0,82-1,25) 0,875

Sudorese

Não 322 (65,7) 168 (34,3) 1,00

Sim 100 (64,1) 56 (35,9) 1,04 (0,82-1,33) 0,711

Alteração da Pressão Arterial

Não 407 (65,6) 213 (34,4) 1,00

Sim 15 (57,7) 11 (42,3) 1,23 (0,77-1,95) 0,377

Dispneia

Não 386 (65,5) 203 (34,5) 1,00

Sim 36 (63,2) 21 (36,8) 1,06 (0,74-1,52) 0,715

Convulsão

Não 418 (65,3) 222 (34,7) 1,00
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Sim 04 (66,7) 02 (33,3) 0,96 (0,30-2,99) 0,945

Febre

Não 417 (65,2) 223 (34,8) 1,00

Sim 05 (83,3) 01 (16,7) 0,47 (0,08-2,87) 0,420

Bradicardia

Não 417 (65,6) 219 (34,4) 1,00

Sim 05 (50,0) 05 (50,0) 1,45 (0,77-2,72) 0,245

Tipos de complicações sistêmicas

Insuficiência renal

Não 415 (65,3) 221 (34,7) 1,00

Sim 07 (70,0) 03 (30,0) 0,86 (0,33-2,23) 0,762

Edema agudo do pulmão

Não 403 (65,6) 211 (34,4) 1,00

Sim 19 (59,4) 13 (40,6) 1,18 (0,86-1,82) 0,449

Sepse

Não 421 (65,5) 222 (34,5) 1,00

Sim 01 (33,3) 02 (66,7) 1,93 (0,86-4,32) 0,110

Choque

Não 378 (65,1) 203 (34,9) 1,00

Sim 44 (67,7) 21 (32,3) 0,92 (0,63-1,33) 0,677

RP: Razão de prevalência bruta ao nível de 0,25; IC: Intervalo de Confiança de 95%
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Tabela 5. Análise multivariada das variáveis associadas com a gravidade dos casos no
período de 2015 a 2020. Montes Claros, MG.

RP (IC95%) p-valor

Picada nos Membros inferiores 0,76 (0,62-0,94) 0,012

Presença de sequelas 1,75 (1,00-3,05) 0,047

Admissão na UTI 2,45 (1,23-4,88) 0,011

RP: Razão de prevalência ajustada ao nível de 0,05; IC: Intervalo de Confiança de 95%
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4.2 Produtos Técnicos

4.2.1 Livreto Educativo: “Atenção: A picada pelo escorpião pode sim matar nossas Crianças!”

4.2.2 Pitch: “A picada do escorpião pode matar nossas crianças”.

4.2.3 Entrevista: Picada de escorpião: o que fazer em caso de acidente
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4.2.1 Livreto Educativo: “Atenção: A picada pelo escorpião pode sim matar nossas Crianças!”
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4.2.2 Pitch: “A picada do escorpião pode matar nossas crianças”.

Produzido com o intuído de divulgar de forma objetiva e interativa através das redes sociais

(Instagram, Facebook, WhatsApp).

Figura 1: Print do Pitch: “A picada do escorpião pode matar nossas crianças”.

Fonte: Disponível em:

https://drive.google.com/file/d/1RhhAwrXbqxbjkozjEOtLhXQ8Pe89Jiwl/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1RhhAwrXbqxbjkozjEOtLhXQ8Pe89Jiwl/view?usp=sharing
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4.2.3 Entrevista: Picada de escorpião: o que fazer em caso de acidente

Figura 2: Entrevista ao programa Balanço Geral MG das REDEMAISHD

Fonte: Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=dM1f9vsNO4Y

https://www.youtube.com/watch?v=dM1f9vsNO4Y
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6 CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

● Mais de um terço dos acidentes escorpiônicos investigados (34,7%) apresentaram

classificação grave;

● O perfil demográfico do estudo apresentou predomínio de crianças acidentadas do

sexo feminino, com menos de 3 anos de idade, de cor de pele não branca, provenientes de

zona urbana e da cidade de Montes Claros;

● O perfil epidemiológico apresentou a maioria dos casos ocorrida em membros

inferiores, até as 17h e com atendimento médico após mais de 1 hora do tempo de picada e

no perfil clínico foi observado que a internação em UTI e presença de sequelas

demonstraram-se como fatores associados aos acidentes graves.

● A picada em membros inferiores foi um fator associado, porém figurando

estatisticamente como fator de proteção para a evolução aos desfechos graves.

● O desenvolvimento dos produtos técnicos deste estudo proporcionou a realização

de uma entrevista em um programa de televisão, a elaboração de um livreto educativo e um

Pitch, como recurso educativo contendo as medidas de prevenção de acidentes

escorpiônicos e manejo ambiental.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os objetivos estabelecidos para o estudo foram alcançados, com respostas às metas traçadas,

sendo que estas definiram o caminho para os presentes resultados. Pela união e vontade

uníssonas, desde as orientadoras da pós-graduação aos acadêmicos de medicina, estivemos

juntos buscando dados valiosos da literatura e da prática clínica no Hospital Universitário

Clemente de Faria, que enriqueceram e direcionaram com primazia o estudo do

escorpionismo, em parcela claramente vulnerável da nossa população: as crianças e

adolescentes, foco de proteção e cuidado. Como resultados, obtivemos o perfil demográfico,

epidemiológico e clínico das vítimas de escorpionismo, assim como fatores associados à

gravidade e até mesmo fatores de proteção ao desfecho grave. O presente estudo gerou, além

do artigo científico, produtos técnicos com linguagem acessível para sensibilizar e alertar

pais, cuidadores das crianças e adolescentes, assim como os órgãos públicos competentes, que

podem se valer de ainda mais meios de informação e amparo adequado à vítima do acidente

escorpiônico.

Reconhecemos, contudo, a limitação do desenho de estudo, sendo a coleta de dados feita por

questionário ainda não validado, que investigou prontuários onde, nem sempre, todas as

informações estavam presentes. Apesar de ter sido desenvolvido em um hospital de referência

para esse tipo de acidente e ter uma amostra considerável, alguns indivíduos podem ter ficado

ausentes da pesquisa, ao terem sido assistidos em outra instituição.

Por este estudo, foi possível observar que a picada de escorpião em crianças e adolescentes na

região do Norte de Minas Gerais continua sendo um relevante problema de saúde pública,

mesmo com todas as campanhas preventivas e educativas, programas de capacitação para os

funcionários de saúde, uso da mídia para informações de alerta e cuidados e adequação da

produção de soros antiveneno, entre outras medidas. Assim, espera-se que este trabalho possa

contribuir para um olhar ainda mais atencioso dos órgãos públicos, objetivando uma

divulgação efetiva dessas informações a toda população, como também a adequação das

unidades de saúde para o atendimento desses agravos. Os acidentes escorpiônicos são

urgência médica, sobretudo em crianças. Logo, a agilidade na sua condução para uma

chegada célere ao centro de atendimento, bem como a assistência adequada, é primordial para

se evitar desfechos danosos e óbito.
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APÊNDICE A - TERMO DE CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO PARA
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUÁRIOS DO

HUCF

Número do prontuário:
________

Nome do Paciente: ___________________________________________________________

Data da internação: _____/_____/_______

Sexo do paciente: (   ) Masculino (  ) Feminino

Idade: (   ) < 1 ano
(   ) 1-3anos
(   ) 3-6anos
(   ) 6-9anos
(   ) >9 anos

Zona de ocorrência: (   ) Zona urbana
(   ) Zona rural
(   ) Periurbana
(   ) Desconhecida

Paciente natural de Montes Claros? (   ) Não
(   ) Sim

Raça: (   ) Branca
(   ) Parda
(   ) Preta
(   ) Indígena
(   ) Desconhecida

ASPECTOS DO ESCORPIONISMO

Classificação do caso (   ) Leve
(   ) Moderada
(   ) Grave

Tempo entre a picada e o atendimento
médico

(   ) < 1h
(   ) Entre 1-3h
(   ) 3-6h
(   ) 6-12h

Horário da picada __________
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Número de ampolas de soro utilizadas (   ) Nenhuma
(   ) 1-3
(   ) 3-6

Local da picada (   ) Cabeça
(   ) Braço
(   ) Antebraço
(   ) Mão
(   ) Dedo da mão
(   ) Pé
(   ) Dedo do pé
(   ) Tronco
(   ) Perna
(   ) Coxa
(   ) Desconhecido

Sintomas Locais (   ) Dor
(   ) Edema
(   ) Equimose
(   ) Necrose
(   ) Desconhecido
(   ) Não houve sintomas locais

Houve sintomas de gravidade do
escorpionismo

(   ) Sonolência
(   ) Náusea
(   ) Vômitos
(   ) Sudorese
(   ) Alteração da PA
(   ) Não houve
(   ) Desconhecido

Houve complicações sistêmicas (   ) Não
(   ) Sim

Quais complicações sistêmicas (   ) Insuficiência renal
(   ) Edema agudo de pulmão
(   ) Sepse
(   ) Choque

Houve intubação orotraqueal? (   ) Não
(   ) Sim

Houve admissão em uti? (   ) Não
(   ) Sim

Quanto tempo ficou internado na uti? __________________

Houve administração de amina vasoativa? (   ) Não
(   ) Sim
Qual _______________________________
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Glicemia capilar alterada? (   ) Não
(   ) Sim
Valor _______________________________

RX de tórax apresentava infiltração? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado

Foi feita furosemida venosa? (   ) Não
(   ) Sim

Houve alterações no ECG? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado

Global de leucócitos alterado? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Ureia alterada? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Creatinina alterada? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Sódio alterado? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Potassio alterado? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Amilase alterada? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Lipase alterada? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Troponina positiva? (   ) Não
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(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

CPK alterada? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Não foi solicitado
Valor _______________________________

Houve sequelas? (   ) Não
(   ) Sim
(   ) Desconhecido
Qual _______________________________

Classificação final Melhorado
Óbito
Desconhecido
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ANEXOS

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO B- NORMAS TÉCNICAS DO JOURNAL TOXICON
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