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RESUMO

O escorpionismo ou acidente por escorpido € um problema de saude puablica em todas as
regides brasileiras. Na Regido Norte, é o Estado do Para o que mais notifica a ocorréncia de
casos. Os municipios da Regido Metropolitana de Belém (RMB) sdo os que mais tém
apresentado estudos sobre estes acidentes, porém em poucos casos hd comprovacdo do
escorpido agressor. O objetivo principal deste estudo foi determinar os aspectos clinicos e
epidemiolégicos dos acidentes comprovadamente causados por escorpifes na RMB. Foram
realizadas a identificacdo, a caracterizacdo e a avaliacdo da importancia médica dos
escorpides responsaveis por escorpionismos, doados ao Centro de Informacdo Toxicologica
de Belém (CIT-Belém). Apos notificacdo e atendimento médico das vitimas, foi tracado o
perfil clinico e epidemioldgico dos acidentados entre janeiro de 2007 a junho de 2015. Os
municipios da RMB que apresentaram 55 acidentes comprovadamente causados por escorpido
foram Belém (50,9%), Ananindeua (47,3%) e Benevides (1,8%). Os escorpibes identificados
sdo especies nativas na regido: o Tityus obscurus Gervais, 1843 (76%), de cor escura que
atinge até 87,95 mm de comprimento e o Tityus silvestris Pocock, 1897 (24%), de cor
amarelada com manchas escuras que atinge até 45,84 mm de comprimento. As duas espécies
acidentaram as pessoas preferencialmente no ambiente domiciliar e durante o periodo diurno,
as vestimentas eram o local preferencial que ocultava o escorpido T. silvestris antes de
ocasionar o acidente (53,8%), enquanto o abrigo mais frequente de T. obscurus foram 0s
frutos (35,5%). Os casos ocorreram com maior frequéncia em pessoas entre 30 e 44 anos de
idade, sendo as mdos o sitio anatdmico preferencial da picada, ndo houve predominancia de
género nos acidentados. A maioria das vitimas de T. obscurus apresentou manifestacdes
locais de envenenamento (83,3%), algumas evoluiram com manifestacdes sistémicas (11,9%),
todos os acidentados por T. silvestris tiveram manifestacfes locais e destes 23% evoluiram
para quadro clinico de envenenamento sistémico. Todas as vitimas apds atendimento
evoluiram para alta com cura total. Concluimos que ocorre escorpionismo na RMB por duas
espécies nativas na Amazonia, o T. obscurus e o T. silvestris com diferengas morfoldgicas e
epidemioldgicas. E a primeira vez que se relata sintomatologia sistémica nos envenenamentos
por T. silvestris revelando a importancia médica desta espécie. Estudos da peconha desta

devem ser realizados para verificar sua real importancia em saude publica.

Palavras chave: Tityus obscurus. Tityus silvestris. Escorpionismo. Envenenamento. Regido

Metropolitana de Belém.



ABSTRACT

The scorpionism or accident by scorpion is a public health problem in all Brazilian regions. In
the North Region, is the State of Par4 which more notifies the occurrence of cases. The
municipalities in the Metropolitan Region of Belem (RMB) are that more have presented
studies about these accidents, but in a few cases there was evidence the scorpion aggressor.
The main objective of this study was to determine the clinical and epidemiological aspects of
accidents caused by scorpions in RMB. Were performed the identification, characterization
and evaluation of medical importance of scorpions responsible for scorpionisms, donated to
the Center for Toxicological information of Belém (CIT-Belém). After notification procedure
and medical care of victims, it was traced the clinical and epidemiological profile of the
accident victims between January 2007 to June 2015. The municipalities of RMB that
presented 55 accidents demonstrably caused by scorpion were Belém (50.9%), Ananindeua
(47.3%) and Benevides (1.8%). The scorpions identified are native species in the region: the
Tityus obscurus Gervais, 1843 (76%), dark in color that reaches up to 87,95 mm in length and
the Tityus silvestris Pocock, 1897 (24%), yellowish with dark spots that reaches up to 45,84
mm of length. The two species injured people preferably into domicile and during the day, the
garments were the common location that hid the scorpion T. silvestris before cause the
accident (53.8%), while the most frequent shelter of T. obscurus were the fruits (35.5%). The
cases occurred with greater frequency in individuals between 30 and 44 years of age, being
hands the most common anatomical site for stings, there was no predominance of gender in
victims. The majority of victims to T. obscurus presented local manifestations of poisoning
(83.3%), some have evolved with systemic manifestations (11.9%), all the victims by T.
silvestris had local manifestations and of these 23% evolved to clinical condition of systemic
poisoning. All victims after answer evolved to high with total cure. We conclude that occurs
scorpion envenomation in RMB by two native species in the Amazon, T. obscurus and T.
silvestris with morphological differences and epidemiological characteristics. It is the first
time that reports systemic symptoms in poisoning by T. silvestris revealing the medical
importance of this species. Studies of the poison of this should be carried out to check their

real importance in public health.

Key words: Tityus obscurus. Tityus silvestris. Scorpionism. Poisoning. Metropolitan Region

of Belém.
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1 INTRODUCAO

Os escorpifes sdo animais peconhentos que apresentam, geralmente, habitos
noturnos, utilizando sua pegonha para auxiliar na predacdo de outros artropodes, que Ihes servem
de alimento (CARDOSO, 2003). A grande diversificagdo dos escorpides ocorre em desertos, mas
podem ser encontrados em outros biomas terrestres, excetuando-se a Antartida (POLIS, 1990).

O envenenamento por escorpido ou escorpionismo é reconhecido pela Organizagdo
Mundial de Satde como doenca negligenciada (WHO, 2007). O escorpionismo foi causa
aproximada de 30% de mortes no Pais por animais peconhentos de 2001 a 2012 (CHIPPAUX,
2015). Segundo Chippaux e Goyffon (2008), ocorrem cerca 1 milhdo e 200 mil acidentes anuais
em todo o mundo, no Brasil € um problema de satde publica (RECKZIEGEL; PINTO, 2014).

No Brasil, aproximadamente 160 escorpides foram descritos, entretanto, somente 0s
espécimes do género Tityus, T. serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus e T. obscurus, sdo
considerados de importancia em saude publica. Segundo os dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo do Brasil (SINAN), foram registrados 462.024 acidentes por escorpifes
no periodo de 2007 a 2014, com ocorréncia de 22697 acidentes na Amazonia brasileira, tendo o
Estado do Para contribuido com 59,2% dos casos desta regido (BRASIL, 2015).

A regido Norte do Brasil apresenta registros de escorpionismo principalmente por
Tityus obscurus e Tityus metuendus (CARDOSO, 2003). A espécie Tityus silvestris, dispersa no
estado do Pard, inclusive na Regido Metropolitana de Belém (RMB), também é associada a
acidentes com humanos, (MARTINS et al., 2002). Outros escorpifes paraenses como 0
Rhopalurus amazonicus sdo considerados espécimes sem importancia médica (BRASIL, 2009b).
A gravidade do escorpionismo depende da espécie causadora do acidente, quantidade de peconha
inoculada, dos mediadores quimicos liberados, faixa etaria dos acidentados entre outros.

A crescente urbanizacdo da Amazonia, principalmente a paraense, possibilita a
proximidade do homem com os escorpides nativos. Neste contexto de desenvolvimento, o
planejamento em salde publica regional deve considerar 0 escorpionismo e seus aspectos, as
peculiaridades do problema no pais e na regido, instigando pesquisas sobre este tema, como esta a
que nos propomos, objetivando elucidar o perfil clinico e epidemioldgico dos casos regionais,
embasando agbes na saide humana dos residentes no bioma amazonico e conhecendo a

importancia dos escorpides neste ecossistema.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Escorpionismo

2.1.1 Escorpionismo no Mundo

O escorpionismo em Vvarias regides do globo é um problema de saude publica. Fatores
como a incidéncia, gravidade dos casos clinicos e deficiéncias dos servigos de saude intensificam
0 quadro apresentado. Estudos de Chippaux e Goyffon (2008) indicam regides do planeta como
de risco: Oriente Médio, Africa, india, México e América Latina. Estas areas compreendem 2,3
bilhdes na populacéo de risco.

A estimativa anual de casos de escorpionismo ultrapassa 1,2 milhdo com mais de
3250 mortes (0,27%). Os adultos sdo os mais acometidos, mas as criangas apresentam maior
gravidade nos acidentes ocasionados por escorpifes, e nestes casos hd maior mortalidade. A
incidéncia real do escorpionismo no globo é subestimada, sendo um fator preponderante nesta
situacdo a subnotificacdo, as vitimas ndo comparecem as unidades de atendimento de salde
regional (WHO, 2007).

Nos paises tropicais a magnitude desta situacdo ndo é bem conhecida porque estes
tipos de acidentes ocorrem predominantemente nas areas rurais, areas geralmente com pouco ou
nenhum servico de salde especializado. Os impactos destes acidentes representam uma
consideravel demanda econdmica, social e em salde para os paises do continente americano. O
Brasil se destaca com elevado nimero de registro de casos, apesar de apresentar um sistema de
vigilancia e atencdo de acidentes com mais de 20 anos de desenvolvimento (OPAS, 2007).

2.1.2 Escorpionismo no Brasil

O escorpionismo é de preocupacéo cientifica no Brasil desde 1905, conforme relatos
de Oswaldo Vital Brazil durante o Sexto Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia em 1907
(BRAZIL, 2007). Décadas atrads, os dados sobre escorpionismo restringiam-se aos estados da

regido Centro-Oeste, Minas Gerais, e regido Sudeste como S&o Paulo (BUCHERL, 1980).
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A partir da implantacdo do Programa Nacional de Controle dos Acidentes por
Animais Peconhentos em 1988, os dados séo coletados sistematicamente, e diversas regides do
pais apresentaram a relevancia deste problema de satde publica (CARDOSO, 2003).

A notificacdo obrigatdria demonstrou, na década de 1990, a ocorréncia de 8000
casos/ano com a incidéncia de 3 casos por 100.000 habitantes no pais. O maior nimero sendo
proveniente de Minas Gerais e S&o Paulo, porém com crescimento significativo das notificaces
pelos estados da Bahia, Rio Grande do Norte, Ceara e Alagoas (FUNASA, 2001).

Entre os anos de 2000 a 2012 houve um aumento de 323% na taxa de incidéncia nos
casos de escorpionismo no pais, média de 19,6 acidentes por 100.000 habitantes. A variagdo na
taxa de mortalidade foi ainda maior, aumento de 475%, média de 0,03 por 100.000 habitantes, a
média da taxa de letalidade para o periodo foi 0,16% (RECKZIEGEL; PINTO, 2014).

A maior ocorréncia de casos de escorpionismo no Brasil acontece nos meses
chuvosos, evidenciando sazonalidade. Os Obitos ocorrem predominantemente na faixa etaria
abaixo dos 14 anos, sendo que os casos fatais apresentaram este desfecho em até 3 horas ap6s a
picada do escorpido (BRASIL, 2009a).

Estudo realizado por Maestri Neto et al. (2008), dos aspectos do escorpionismo no
Estado do Para, apresenta resultado de 303 casos de escorpionismos. A analise das notificacbes
apresentou a mesorregido Metropolitana de Belém, e seus municipios integrantes, com a maior
frequéncia dos registros: Belém 54,4%, Benevides 7,9%, Ananindeua 6,2%, Marituba 2,3% e
Santa Barbara 1,9%. O resultado enfatiza a distribuicdo dos casos em diversas classes de
gravidades clinicas no Estado, porém ndo houve identificacdo dos escorpides agressores.

As notificagbes em 2011 registradas na Secretaria de Salde Publica do Parg,
especificamente na Coordenadoria de Zoonose, revelam o escorpionismo em 2010 como a
segunda maior causa de acidentes por animais peconhentos, 3.052 casos, sendo superada apenas

pelo ofidismo com 10.514 casos.

2.2 Clinica no escorpionismo

O quadro clinico apresentado nos casos de escorpionismo advém da acdo dos
constituintes de seu veneno, basicamente proteinas de baixo peso molecular (MARTINO;

ORDUNA; ESPINOSA, 2001), mas ha outras substancias em sua composi¢do como histamina,
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mucopolissacaridases, hialuronidase, serotonina, inibidores de proteases, liberadores de histamina
e neurotoxinas, contendo em torno de 70 aminoacidos (AMITAI, 1998).

O veneno escorpidnico tem como caracteristicas, pH &cido, resisténcia a varia¢do de
temperatura, miscibilidade em &4gua, mesmo liofilizado seus efeitos fisiopatoldgicos e tdxicos ndo
diminui, conservando-se por anos. Caracteristicamente a composicdo do veneno € variavel
interespecificamente e intraespecificamente quando a mesma espécie habita diferentes areas
geograficas (MUNOZ, 1997).

O veneno do escorpido eleva o fluxo de sddio para o0 meio intracelular, aumentando a
permeabilidade ao célcio na pré-sinapse e na pés-sinapse dos neurénios. O veneno induz no
sistema nervoso autdbnomo a liberacdo de acetilcolina, geralmente inicial e transitoria,
posteriormente ocorre estimulacdo simpéatica com descarga adrenérgica, esta comumente mais
duradoura (KARNAD et al. ,1989).

2.2.1 Manifestacdes Locais

O quadro local do envenenamento escorpidnico esta relacionado com a
despolarizacéo das terminacgdes nervosas sensitivas no local da picada. A dor situada no local da
inoculacdo é sintoma referido na quase totalidade dos casos, apresentando intensidade variavel,
referida como sensacdo de agulhada, queimacdo, ardor; comumente irradiando para a raiz do
membro acidentado, outros sintomas como parestesia podem estar presente (LEAO, 1997). Sinais
como: edema, piloerecéo, eritema discreto e sudorese podem ser observados em torno do local da
“ferroada” (BRASIL, 2010b).

2.2.2 Manifestacdes Sistémicas

A atividade do veneno do escorpido sobre o sistema nervoso autbnomo é responsavel
pelo quadro sistémico, ocorrendo 0 mesmo minutos até poucas horas apos o acidente, sendo as
criangas as que apresentam mais este tipo de evolucédo clinica (BRASIL, 2010b). Os distarbios
sistémicos nos casos de escorpionismo podem ser agrupados como sao apresentados a seguir.

Gerais — Sudorese de intensidade varidvel, alteracdo da temperatura corpérea e
priapismo (LEAO, 1997).
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Gastrointestinais — Sialorreia, nauseas e vomitos (intensidade relacionada com a
gravidade), colicas, dor abdominal (pode ser acompanhada de distensdo abdominal, simulando
quadro de abddmen agudo), diarreia e acdo toxica do veneno sobre o pancreas, podendo levar a
pancreatite aguda (CARDOSO, 2003).

Respiratorias — As alteracdes respiratdrias encontradas sao atribuidas a acéo da
toxina sobre o sistema nervoso simpatico ou parassimpatico, podendo ser observado, taquipneia
ou bradipneia, aumento da secrecdo pulmonar, espirros e tosse. Nos casos mais graves ocorre
edema agudo de pulmédo (BRASIL, 2010b).

Cardiocirculatérias — Hipotensao ou hipertensdo arterial, taquicardia ou bradicardia,
arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva e choque (PARDAL; GADELHA, 2010).

Neuroldgicas — Cefaleia, agitacdo psicomotora, tremores, confusdo mental,
convulsdo e hemiplegia (os dois ultimos sinais ocasionados, respectivamente, por encefalopatia
hipertensiva e infarto cerebral) (LEAO, 1997). Na regido Norte, especificamente no Para,
encontramos mioclonias (contraturas musculares) as quais 0s pacientes, vitimados pelos
escorpides, referem como “sensacao de choque elétrico pelo corpo”, além de disartria, dismetria e

ataxia de marcha (PARDAL; GADELHA, 2010).

2.2.3 Classificacdo da Gravidade Clinica

A presenga dos sinais e sintomas descritos no escorpionismo induz a esta hipdtese
diagndstica, mesmo na auséncia de historia de picada do escorpido e independente do encontro do
agente causal. A gravidade do quadro clinico no escorpionismo depende, principalmente, de
fatores como: espécie do escorpido, composicdo do veneno, idade da vitima, massa corporal do
acidentado e sensibilidade individual ao veneno (FUNASA, 2001).

A classificagdo da gravidade clinica das vitimas do escorpionismo, consenso de
especialistas internacionais, esta categorizada em quatro classes (Quadro 1): classe 0 paciente
assintomatico, classe 1 apenas manifesta¢Ges locais na area atingida pelo escorpido; classe 2 com
manifestagdes sistémicas presentes e ndo fatais e a classe 3 com severas manifestacfes sistémicas
podendo ser fatais (KHATTABI et al., 2011).
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Quadro 1. Classificacdo de gravidade clinica de vitimas de escorpionismo.

CLASSE SINAIS E SINTOMAS

0 Sem sinais e sintomas

Manifestacdes clinicas apenas na area atingida pela picada: dor, ardor, edema,

1 eritema, calor, sudorese e parestesia.

Manifestacdes clinicas de envenenamento sisttmico ndo exacerbadas como:
2 nauseas, salivacdo, vOmitos, sudorese, palidez, agitacdo, sonoléncia/letargia,
taquicardia,  hipotensdao/hipertensdo,  hipotermia/hipertermia,  fasciculacao,

mioclonia, distonia, ataxia, midriase/miose.

Grandes manifestacGes clinicas de envenenamento sistémico como: hipotensdo,
3 bradicardia, arritmia ventricular, colapso cardiovascular, edema  pulmonar,

dispneia, cianose, paralisia e pontuacdo Glasgow < 6.

Fonte: Consenso de Especialistas Internacionais em Escorpionismo, Khattabi et al., 2011.

2.2.4 Exames Complementares

Ndo ha atualmente exames especificos para diagnéstico do escorpionismo.
Encontramos nos pacientes com manifestacfes sistémicas, alteragdes de alguns exames
laboratoriais, mais evidentes nos casos graves, e reversiveis (BRASIL, 2009c).

Sangue — Encontra-se leucocitose com neutrofilia, hiperglicemia, hipopotassemia,
hiponatremia, amilasemia, elevacéo da creatinofosfoquinase fragdo MB (CK-MB ou CPK-MB) e
da troponina I (FUNASA, 2001).

Urina - Ha glicosuria, proteindria, mioglobindria. A dosagem de ureia e da creatinina
serve para monitoramento do metabolismo renal (CAMPOLINA, 2006).

Eletrocardiograma e Ecocardiograma — O eletrocardiograma mostra padréo similar
ao encontrado no infarto agudo do miocardio, taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-sistoles
ventriculares, bloqueios de conducéo e alteracdes na repolarizacdo. O ecocardiograma apresenta
disfuncdo sistolica do ventriculo esquerdo, hipocinesia do septo interventricular ou acinesia

difusa do ventriculo esquerdo, as vezes associada a regurgitacdo mitral (BRASIL, 2010b).
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2.2.5 Gravidade Clinica e Terapéutica

A conduta terapéutica recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil, mesmo nos
casos sem manifestacOes sistémicas, além da medicacdo adequada a sintomatologia apresentada,
¢ manter a vitima acidentada por escorpido em observacdo na unidade de atendimento nas
primeiras seis a doze horas ap6s o acidente, principalmente sendo ela crianga menor de 15 anos
(LEAO et al., 2013). Este procedimento ¢ justificado pelas manifestacdes clinicas e exames
complementares apresentarem aspectos variados de um momento a outro, modificando um
quadro inicial de sintomatologia localizada a um quadro de envenenamento sistémico grave
rapidamente (BARBOSA, 2011).

A dor apresentada pelas vitimas do escorpionismo pode ser tratada, dependendo da
intensidade, com analgésicos sistémicos como a Dipirona e o Paracetamol por via oral, ou por via
parenteral a Dipirona ou a Meperidina, conforme critério médico e sempre associado a
intensidade da dor referida pelo paciente. A dor no sitio da picada pode ser tratada com
infiltracdo local de anestésico tipo Lidocaina a 2% ou a Bupivacaina a 0,5%, sem vasoconstritor,
podendo ser repetida até trés vezes com intervalo de 30 a 60 minutos (BRASIL, 2009c).

Ndo se deve administrar opidceos na vigéncia de comprometimento
cardiorrespiratorio ou em vitimas muito jovens (BARBOSA, 2011). A utilizacdo de
benzodiazepinicos é recomendada nos casos em que as vitimas apresentarem mioclonias dentro
do quadro clinico de escorpionismo (LEAO et al., 2013).

Na presenca de vomitos utiliza-se a Metoclopramida. Quando os vomitos séo
profusos, além desta medicacdo, deve ser realizada a hidratacdo parenteral, cuidadosa, pois ha o
risco de edema agudo de pulmédo (BRASIL, 2009c). Caso haja necessidade deve ser feita a
correcdo dos disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos.

Na insuficiéncia cardiaca congestiva ou no edema agudo de pulméo, medidas de
suporte como diuréticos, oxigenagdo nasal e se necessario ventilagdo mecénica sdo recomendadas
(LEAO et al., 2013).

Na hipotensdo ou choque ndo associados a hipovolemia, estd recomendado a
Dobutamina. Na hipertensdo, podem ser usados alfabloqueadores, vasodilatadores e inibidores do
canal para céalcio (LEAO et al., 2013).
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Todos os pacientes com manifestacfes sistémicas, classificados como classe 3,
devem ter monitoramento continuo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, oxigenacao, equilibrio acidobasico e estado de hidratacdo (LEAO et al., 2013).

O uso de tratamento especifico, soroterapia com soro antiescorpiénico ou na sua falta
com soro antiaracnidico (LEAO et al., 2013), objetiva neutralizar o veneno circulante e impde-se
nos quadros clinicos com manifestacdes sistémicas, instalando o paciente em unidades de satde
com monitoramento das funges vitais (BRASIL, 2010b).

A aplicacdo de soroterapia é efetuada ap0s pré-medicacdo (composta por farmacos
bloqueadores dos receptores Hi e Hz, da histamina e corticoide), prevenindo uma reacdo de
anafilaxia ao uso de soro heterélogo (CARDOSO, 2003).

A recomendacdo apresentada no tratamento de escorpionismo sem manifestacdes
sistémicas € de administrar medicamentos sintomaticos e manter em observacdo por até 12h.
Casos com manifestacdes sistémicas, tipo classe 2, prescrever medicamentos sintomaticos e 2 a 3
ampolas de soro antiveneno, e nos casos com manifestagdes mais graves, tipo classe 3, uso de

medicamentos sintomaticos e 4 a 6 ampolas de antiveneno (LEAO et al., 2013).

2.2.6 Diagnostico Clinico Diferencial

O diagndstico diferencial € feito com vitimas de acidentes por aranhas do género
Phoneutria, conhecidas como aranha armadeira. O veneno destas aranhas contém toxinas
similares com as encontradas no veneno dos escorpides, neurotoxinas e fosfolipases sdo dois
exemplos, reproduzindo mecanismos de acdo no envenenamento semelhante aos observados nos
escorpides (CORDEIRO et al., 2015).

2.3 Escorpibes

2.3.1 — Paleontologia

Os primeiros registros fdsseis de escorpides correspondem a Era Paleozoica, no

periodo geoldgico denominado Siluriano. Apresentavam-se, entdo, como seres aquaticos, dotados
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de brénquias e sem garras nas patas. A conquista do ambiente terrestre ocorre na mesma era,
durante o periodo Carbonifero (RUPPERT; FOX; BARNES, 2005).

O novo modo de vida deve-se ao aparecimento nos escorpides de 6rgaos respiratorios
adequados ao ar livre e a presenca de garras nas patas. Essas novas estruturas morfoldgicas
oportunizaram a exploracdo e expansdo continental (FREITAS, 2006). No Brasil, Ceara, ha
registro fossil de espécie terrestre correspondendo ao periodo Cretaceo da era Mesozoica
(CARVALHO; LOURENCO, 2001).

2.3.2 Aspectos Etoldgicos e Ecologicos

Os escorpides sdo grandes aracnideos, com média de tamanho corporal de 3 a 9 cm
de comprimento, encontram-se adaptados aos mais variados ecossistemas, biomas aridos como os
desertos aos mais exuberantes como as florestas tropicais, dispersos por altitudes abaixo do nivel
do mar, vivendo em profundidade de até 812 metros abaixo da superficie (FRANCKE, 1986) e
até 5.500 metros acima (ADIGUZEL; OZKAN; INCEOGLU, 2007).

Nos diversos biomas sdo encontrados sob pedras, madeiras, troncos podres,
enterrados em solo Umido da mata ou no solo arenoso dos desertos, podem estar nas bromélias
que crescem nos solos ou nas que se desenvolvem nas copas das arvores, eventualmente séo
encontrados nos domicilios ou peridomicilios, abrigados em entulhos, pilhas de madeiras, telhas
ou tijolos (SOERENSEN, 1990; FUNDACENTRO, 2001).

Animais predadores carnivoros com habitos noturnos, geralmente ficam posicionados
“em alerta” aguardando sua presa, espécies que vivem enterradas aguardam na entrada das tocas,
quando buscam ativamente as presas utilizam suas estruturas sensoriais, olhos, pentes e
tricobotrias, detectando suas “vitimas” apesar da pouca iluminagdo a noite (RUPPERT; FOX;
BARNES, 2005).

Alimentam-se principalmente de insetos e aranhas, contribuindo para o equilibrio de
outras populacdes animais. Servem de presa a ratos, lagartos, corujas, galinhas, aranhas, outros
escorpides, macacos, formigas, sapos e centopeias (BRASIL, 2009b).

Algumas espécies de escorpibes, classificadas como especialistas, produzem apenas
uma prole ap6s inseminacdo, e ndo apresentam mecanismo de estocagem de gametas masculinos,

apresentam dispersdo baixa e densidade pequena, entretanto outras espécies, classificadas como
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oportunistas ou generalistas, apresentam alto grau de dispersdo, periodo curto de
desenvolvimento embrionario e pds-embrionario e mecanismos de reproducéo facilitadores como
estocagem de esperma e partenogénese (FREITAS, 2006; GOMEZ; OTERO, 2007).

Os escorpifes podem se reproduzir por fecundagdo cruzada ou partenogénese, ou
seja, reproducdo por desenvolvimento de évulo ndo fecundado (RUPPERT; FOX; BARNES,
2005). O desenvolvimento embrionério pode durar de alguns meses a anos, 0s novos individuos
ja nascem completos do corpo das fémeas, ou seja, as fémeas sdo viviparas, os filhotes
inicialmente de exoesqueleto claro sdo posicionados no dorso da fémea (Fig.1), sofrendo a 12
muda (ecdise), descem e comegam ativamente seu habito de vida, outras mudas ocorrem até o
estagio adulto (POLIS, 1990).

Figura 1 — Fémea de T. obscurus com filhotes de exoesqueleto claro no dorso.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O corpo de todo artropode é revestido por exoesqueleto, assim como o dos
escorpides, apresenta-se basicamente formado por polissacarideo denominado quitina, sobre sua
superficie pode estar uma camada de cera 0 que o torna resistente a perda de dgua (SHEARER,;
WALL, 2001; MOORE, 2006). A esclerotizacdo do exoesqueleto, entrelagamento de proteinas no
revestimento, torna o revestimento mais rigido e escuro (MOORE, 2006). A esclerotizacdo que
ocorre nos escorpides durante as ecdises de forma uniforme ou localizada € um dos fatores das
tonalidades dos escorpides, observa-se este fato em T. obscurus e T. metuendus, estes espécimes
apresentam cor negra no nivel maximo da maturidade, enquanto os imaturos sdo claros,

amarelados com manchas escuras sobre o revestimento (LOURENCO, 1984).
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No Brasil, ha grande diversidade de escorpifes e distintos aspectos de cores, portanto
areas com baixa diversidade apresentardo espécies com padrbes geralmente conhecidos pela
populacdo local, enquanto areas com alta diversidade apresentardo inferéncias de espécies ndo téo
bem identificadas pela populacdo e por vezes pouco conhecidas pelos levantamentos
epidemioldgicos.

A regido Sul do Brasil é a de menor nimero de espécies, enquanto a Norte apresenta
a maior diversidade (52% da escorpiofauna brasileira), seguida da regido Nordeste (26% da
escorpiofauna brasileira) (BRAZIL; PORTO, 2010). E mais facil ocorrer equivoco na
identificacdo especifica do escorpido, utilizando o critério coloracdo do exoesqueleto, na regido

amazonica do que no sul do pais.
2.3.3 Morfologia

O corpo dos escorpibes (Fig.2) apresenta-se constituido de cefalotérax, abdémen,
cauda e apéndices articulados (KRAEPELIN, 1899). O cefalotdrax, fusdo da cabeca com o torax,
corresponde ao segmento denominado prossoma. A parte correspondente ao abddémen é

denominada mesossoma e a cauda é o metassoma (BRUSCA; BRUSCA, 2007).

Figura 2 — Vista dorsal dos segmentos corporais de T. bahiensis.

— PEDIPALPO

PROSSOMA

* =— PERNAS
MESOSSOMA

METASSOMA —

Fonte: Adaptado de Leitdo (1945).
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A cauda, ou metassoma, é formada por cinco segmentos, mais o télson, com aculeo,
outra estrutura possivel de ser observada é o dente sub-aculear (FRAIHA; PARDAL, 1996). 0
télson contém duas glandulas que produzem o veneno do escorpido (Fig.3). O produto destas
glandulas é eliminado para o meio exterior atraves de orificios situados na extremidade do aculeo
do télson (MUNOZ, 1997). A presenca deste aparelho inoculador é o que permite considerar o

escorpido como animal peconhento e ndo venenoso (FREITAS; SILVA, 2006).

Figura 3 — Télson de T. obscurus: A — Vista lateral B — Seccionado.
A | [ - b B

GLANDULAS

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.3.4 Espécies de Importancia Médica

No Brasil as espécies dos escorpifes estdo distribuidas em quatro familias (categorias
taxonémicas), sendo elas: Buthidae, Bothriuridae, Chactidae e Liochelidae (BRASIL, 2009b).
A familia Buthidae é a Unica com representantes relacionados a importancia médica e em salde
publica no pais.

Os escorpides brasileiros citados como de importancia médica nos acidentes
pertencem ao género Tityus: T. trivittatus; T. costatus; T. metuendus; T. serrulatus; T. bahiensis;
T. stigmurus e T. obscurus (CARDOSO, 2003). As quatro ultimas elencadas (Fig.4) apresentam

grande relevancia dentro da saude publica brasileira (BRASIL, 2009c¢).
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Figura4 —T. serrulatus (A), T. bahiensis (B), T. stigmurus (C) e T.obscu

. ( : g
Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4 Controle populacional dos escorpides

A atribuicdo de organizacdo de controle dos animais pegonhentos é responsabilidade
dos municipios, cabendo a supervisédo e orientacdo das a¢des aos governos estaduais. O programa
devera identificar areas prioritérias e intervencdo nas areas de risco, notificacdes de acidentes e
demanda esponténea da populacéo, sendo recomendadas ac¢Oes de controle a cada seis meses em
areas prioritarias e imediatamente visita domiciliar em 100% dos acidentes ocorridos em areas
urbanas, principalmente quando um unico exemplar de espécies oportunistas como o T.
serrulatus for encontrado mesmo sem ocasionar acidente (BRASIL, 2009b).

Inicialmente as medidas a serem adotadas consistem em identificar e conhecer a
distribuicdo de escorpifes prevalentes e promover o dimensionamento da estratégia adequada
para retirada/coleta dos escorpides (BRASIL, 2009b), alterar as condigdes ambientais tornando
desfavoravel a instalacdo, permanéncia e reproducédo destes animais (ALVES et al., 2007). O uso
de inseticida ndo é eficaz e pode produzir dispersdo dos escorpides, seja por diminuicdo de
insetos do seu predatismo ou por irritacdo quimica dos escorpides ocultos (BARBOSA, 2011).
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2.5 Prevencao dos acidentes por escorpides

A principal medida é a conscientizacdo através de programas para informar o
problema na regido (BARBOSA et al., 2003), formacdo continuada aos profissionais de salde,
envolvimento continuo de alunos e professores com palestras e equipes multidisciplinares
esclarecendo sobre as espécies envolvidas, a biologia dos escorpides e grupos de riscos
(SOARES; AZEVEDO; MARIA, 2003).

A parceria com a Secretaria de Educacdo é necesséria, inserir o tema no programa e
contetido dos diversos niveis educacionais € a Unica estratégia para diminuir os agravos a saude

ocasionados pelo escorpionismo (BRASIL, 2009Db).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Estabelecer o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de escorpionismo na RMB.
3.2 Objetivos especificos
1. Identificar as espécies de escorpides relacionadas aos acidentes investigados na RMB;
2. Caracterizar as espécies de escorpides causadoras dos acidentes;
3. Distribuir os casos ocorridos no estudo na area da RMB;

4. Determinar o perfil clinico-epidemioldgico das vitimas das espécies em estudo.

5. Avaliar a importancia médica das espécies de escorpides nos casos analisados;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O modelo deste estudo corresponde ao tipo observacional, descritivo e analitico, com

populacdo de vitimas de escorpido, acompanhadas nos procedimentos médicos pelo CIT-Belém.

4.2 Critérios

4.2.1 Critérios de Inclusdo

Humanos, ambos os sexos, qualquer faixa etaria, vitimas de acidente por escorpido no
espaco territorial da RMB entre janeiro de 2007 a junho de 2015, acompanhadas no atendimento

médico pelo CIT-Belém, que doaram em seu atendimento o espécime causador do acidente.

4.2.2 Critérios de Exclusdo

Humanos, vitimas de escorpionismo na RMB entre janeiro de 2007 a junho de 2015,
acompanhadas no atendimento médico pelo CIT-Belém, que ndo apresentaram 0 especime

causador do acidente, foram excluidos do estudo.

4.3 Areas geograficas do estudo

A érea de estudo corresponde a Regido Metropolitana de Belém. O aspecto fisico da
area metropolitana caracteriza-se por um relevo uniforme, plano, pouco ondulado. A formagéo
fluvial principal é o rio Guama, ramo do rio Parg, e a Baia de Guajara. Completam a malha
fluvial, igarapés, furos e paranas.

O indice pluviométrico na area é alto, acentuando-se de dezembro a maio, com média

de temperatura anual de 26°C. As caracteristicas climaticas favorecem o ecossistema de Floresta
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Tropical Umida. Alguns locais encontram-se inalterados, outros ja modificados pelo
desmatamento.

A regido metropolitana em estudo compde-se por cinco municipios: Ananindeua,
Belém, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para (BELEM, 2011). Os municipios da RMB,
pertencentes ao estudo, apresentam as seguintes coordenadas determinadas no sistema de
posicionamento global (GPS): Ananindeua - 01° 21' 56" S e 48° 22' 20" W, Belém - 01° 27' 21" S
e 48°30' 16" W, Benevides - 01° 21' 41" S e 48° 14" 41" W.

4.4 Amostras do estudo

4.4.1 Casuistica

Dados do atendimento de 55 vitimas acidentadas, comprovadamente por escorpido,
entre janeiro de 2007 a junho de 2015, atendidas em hospitais publicos da RMB, notificados e
acompanhados pelo CIT-Belém em todos os procedimentos médicos e evolugdo clinica do
paciente. A comprovacdo do escorpionismo € certificada pela doacdo do agente causador do

acidente que foi encaminhado ao CIT-Belém.

4.4.2 Escorpides

Um total de 54 escorpifes, um deles acidentou duas pessoas, doados pelo CIT-Belém,
referentes aos casos de escorpionismos na RMB acontecidos entre janeiro de 2007 a junho de
2015, foram encaminhados ao Laboratério de Entomologia Médica e Animais Pegonhentos
(LEMAP) do NMT da UFPA, sendo identificados em nivel de espécie e tombados em colecdo

cientifica.
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4.5 Identificacéo dos escorpides

Os caracteres morfologicos de interesse taxondmicos dos espécimes foram analisados
com estereomicroscopio binocular com zoom e iluminacdo episcopica, sendo as medidas dos
animais mensuradas com paquimetro digital. A identificacdo dos espécimes, sexo e grau de
maturidade apresentaram compatibilidade com as orientagdes das chaves e descricBes contidas
em guia taxondmico de Lourenco (2002). Todos os espécimes apds identificados em nivel de
espécie foram preservados em alcool a 70%, posteriormente tombados em cole¢do cientifica do
LEMAP (Apéndice B).

4.6 Variaveis em estudo

As variaveis analisadas quanto ao causador do escorpionismo foram: espécie
causadora do acidente, tamanho do animal, grau de maturidade, sexo do escorpido, localidade do
acidente. A localidade do acidente serd plotado com pontos indicando as espécies que
acidentaram em cada um dos municipios da RMB.

As variaveis envolvendo as vitimas sdo: data de ocorréncia, periodo do dia, municipio
e local do acidente, ambiente do acidente, abrigo do espécime, idade, sexo, local anatdmico da
picada, sinais e sintomas do envenenamento, tempo de atendimento, gravidade clinica, tratamento
médico prestado e evolucdo clinica. Todas as variaveis, inerentes as vitimas e aos escorpides,

compuseram o protocolo do estudo (Apéndice A).

4.7 Andlise estatistica

As informagOes obtidas dos pacientes incluidos no estudo serdo tabuladas e
analisadas pelo programa BioEstat 5.0°. Os métodos estatisticos que serdo utilizados para anélise
serdo a estatistica descritiva e o teste Exato de Fisher, este Gltimo quando aplicavel. As diferencas

serdo consideradas significantes quando o valor de p < 0,05.
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4.8 Aspectos éticos

As consideracdes ético-legais estdo em conformidade com a legislagdo vigente,
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil, inserindo-se

no conjunto de recomendacdes e determinagdes de pesquisa com seres humanos.

O presente projeto, apos permissdo do CIT - Belem na utilizacdo do banco de dados
(ANEXO A), recebeu parecer favoravel em toda a sua execucdo. O referido parecer foi emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) do Nucleo de Medicina
Tropical (NMT) da Universidade Federal do Para (UFPA) sob n°. 030/2010 — CEP/NMT em 03
de agosto de 2010 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Espécimes

Os 54 escorpides identificados e tombados no LEMAP, correspondem aos 55 casos
de escorpionismo, representam duas especies de escorpides nativas na RMB, sendo estas espécies
0 T. obscurus (41 individuos) e o T. silvestris (13 individuos) (Fig. 5). Um dos espécimes de T.

obscurus acidentou duas pessoas na mesma residéncia.

Figura 5 — Espécies de escorpides que causaram acidentes na RMB.

Tityus obscurus

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os espécimes de T. obscurus apresentam tamanho minimo de 15,83 mm, méaximo de
87,95 mm com 61,79 mm de mediana, enquanto os exemplares de T. silvestris apresentam
tamanho corporal variando de 24,86 mm a 45,84 mm e 36,4 mm de mediana (Fig. 6).
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Figura 6 - Tamanho dos escorpides causadores de escorpionismos na RMB.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os escorpides T. silvestris apresentam nitido dimorfismo sexual, sendo 61,6%
machos e 38,4% fémeas. Os espécimes de T. obscurus estdo distribuidos igualitariamente entre
machos e fémeas com 36,8% cada (Fig. 7). Os T. silvestris sdo todos maturos e os T. obscurus
apresentam maturidade em 51,2% dos individuos. A indefini¢do do sexo nos T. obscurus ocorre
pelos mesmos ndo estarem maturos suficiente para apresentarem suas caracteristicas de

dimorfismo sexual.

Figura 7. Sexo dos escorpides causadores de escorpionismos na RMB.
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Fonte: Autor.
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5.2 Casuistica

Fazem parte deste estudo cinquenta e cinco vitimas de escorpionismo, quarenta e dois
vitimados por T. obscurus e treze por T. silvestris, todos acidentados em municipios da RMB. O
municipio de Belém com vinte e oito casos (50,9%), Ananindeua com vinte e seis casos (47,3%)

e um caso (1,8%) em Benevides (Fig.8).

Figura 8 - Mapa com a dispersao de escorpionismos na RMB.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No periodo em estudo, janeiro de 2007 a junho de 2015, a frequéncia dos casos de

escorpionismo é maior de janeiro a junho (72,7%) e com declinio nos outros meses (Fig.9).
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Figura 9 - Frequéncia de escorpionismos na RMB.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As circunstancias ambientais e periodicidade do dia observadas no escorpionismo na
RMB (Tab.1) revelam maior frequéncia dos acidentes por T. silvestris no periodo matutino
(61,6%), ambiente domiciliar (77%) e com escorpido abrigado em vestimentas (53,8%). T.

obscurus no periodo vespertino (40,5%), em domicilio (66,7%) e abrigado em frutos (35,5%).

Tabela 1 — Frequéncia das circunstancias ambientais e periodicidade do dia no escorpionismo
por T. silvestris e T. obscurus na RMB, notificadas no CIT-Belém de janeiro de 2007 a junho de
2015.

Caracteristicas T. silvestris T. obscurus

(n=13) % (n=42) %
Periodo do dia
Matutino 8 61,6 16 38,1
Vespertino 3 23 17 40,5
Noturno 2 15,4 9 21,4
Ambiente do Acidente
Domiciliar 10 77 28 66,7
Extradomiciliar 3 23 14 33,3
Abrigo do Espécime
Vestimentas 7 53,8 5 11,9
Frutos ou legumes 4 30,8 15 35,5
Entulhos 2 15,4 4 9,6
Mobiliario ou utensilios - - 4 9,6
Outros - - 2 48
Ignorado - - 12 28,6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As caracteristicas epidemioldgicas apresentadas pelas vitimas das duas espécies de
escorpides, T. silvestris e T. obscurus (Tab.2) mostra que os acidentes estdo concentrados na
faixa etaria de adultos, maior frequéncia entre 30 e 44 anos. O Teste exato de Fisher nos da um p
valor de 0,083, mostrando que ndo hé significancia quanto ao género nos acidentados, mulheres e
homens apresentam uma distribui¢cdo similar nos casos. A regido do corpo mais atingida pela

picada do escorpido foi a mdo, independente da espécie agressora.

Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de escorpionismo na
RMB, notificadas no CIT-Belém de janeiro de 2007 a junho de 2015.

Variavel T. silvestris T. obscurus

(n=13) % (n=42) %
Faixa etaria
0-14 3 23,0 6 14,5
15-29 2 15,4 10 24,0
30-44 6 46,2 15 35,5
> 45 2 15,4 11 26,0
Género
Masculino 7 53,8 21 50
Feminino 6 46,2 21 50
Local da Picada
Mao 7 53,8 32 76,0
Braco 1 7,7 1 2,4
Pé 1 7,7 7 16,8
Perna 2 15,4 1 2,4
Néadegas 1 7,7 - -
Boca - - 1 2,4
Bolsa Escrotal 1 7,7 - -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando os aspectos clinicos das vitimas do escorpionismo (Tab. 3). Nos casos
de escorpionismo por T. silvestris, a dor no local da picada esta presente na totalidade dos casos.
O sintoma mais frequente nos casos de comprometimento sistémico, ocorridos em dois homens
de 22 e 57 anos e uma mulher de 48 anos, foi o de nauseas (15,4%). Observando 0s aspectos do
escorpionismo por T. obscurus, a dor no local da picada é predominante entre as vitimas (87%),
seguido de parestesia na regido atingida (48%), nestas vitimas o sintoma mais frequente nos casos
de comprometimento sistémico, ocorridos em dois homens de 12 e 40 anos e trés mulheres de 18,
23 e 47 anos, foi também o de nauseas (7,2%). Duas mulheres, 3 e 48 anos de idade, vitimas de

T. obscurus ndo apresentaram sinais nem sintomas de envenenamento.
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Tabela 3 — Frequéncia dos aspectos Clinicos do Escorpionismo por T. silvestris e T. obscurus
na RMB notificados no CIT — Belém de janeiro de 2007 a junho de 2015.

Sinais e Sintomas T. silvestris T. obscurus
(n=13) % (n=142) %
Locais
Dor 13 100 36 85,7
Parestesia 6 46,2 20 48,0
Eritema 6 46,2 17 40,8
Edema 2 15,4 11 26,0
Sudorese - - 3 7,2
Calor 1 7,7 - -
Sistémicos
Nauseas 2 15,4 3 7,2
Vomito 1 7,7 - -
Mal estar 1 7,7 - -
Prostracéo 1 7,7 - -
Taquipnéia - - 1 2,4
Taquicardia - - 1 2,4
Cefaleia - - 1 2,4
Tontura - - 1 2,4
Visdo Turva - - 1 2,4
Sonoléncia 1 7,7 - -
Febre 1 7,7 - -
Assintomaticos - - 2 4.8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados clinicos (Tab.4) demonstram que, independente da espécie estudada, a
preponderancia do atendimento médico aos acidentados ocorreu até 2h apds o acidente.

Todas as vitimas de T. silvestris tiveram manifestacdes locais, trés delas também com
manifestacdes clinicas de envenenamento sistémico (23%), a classificagdo de gravidade ficou na
classe 1 e classe 2. Os acidentados por T. obscurus apresentaram predominancia de quadro
clinico apenas com manifestacfes locais (83,3%) e cinco também apresentaram manifestacdes
sisttmicas (11,9%), os casos foram classificados em sua gravidade na classe 0, classe 1 e classe
2.

O tratamento com medicacdo sintomatica foi realizado em todas as vitimas de T.
silvestris, apenas um dos acidentados com envenenamento sisttmico tomou soro
antiescorpionico. A maioria dos acidentados por T. obscurus (95,25%) teve tratamento com
medicagdo sintomatica, cinco vitimas tomaram soro antiescorpidnico, quatro com manifestacdes
de envenenamento sistémico e uma sem manifestagdes sistémicas. Todos os acidentados

evoluiram para cura.
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Tabela 4 — Frequéncia dos resultados Clinicos das Vitimas de Escorpionismo por T. silvestris
na RMB notificados no CIT — Belém de janeiro de 2007 a junho de 2015.

Parametros T. silvestris T. obscurus
(n=13) % (n=42) %

Tempo até o atendimento (horas)

<2 10 77 37 88,1

>2a<6 3 23 5 11,9

Severidade dos Sintomas

Sem Sintomas - - 2 4,8

ManifestacGes Locais 13 100 35 83,3

Manifestacdes Sistémicas 3 23 5 11,9

Gravidade Clinica

Classe 0 - - 2 4,8

Classe 1 10 77 35 83,3

Classe 2 3 23 5 11,9

Tratamento

Medicagdo Sintomatica 13 100 40 95,2

Soro Antiescorpidnico 1 7,7 5 11,9

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos realizados na area do presente estudo mostram Belém,
Benevides e Ananindeua como 0s municipios que mais apresentam escorpionismo na RMB
(MAESTRI NETO et al., 2008), sendo o T. obscurus o principal causador de envenenamentos
(PARDAL et al., 2014), seguido do T. silvestris (ASANO et al., 1996; MARTINS et al., 2002).
As cidades de Belém e Ananindeua sdo as mais populosas do Estado do Para e com um maior
numero de locais de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia da RMB, o que pode justificar a
maior notificacdo na ocorréncia de acidentes nestas localidades.

Estudo com T. obscurus realizado por Lima (2013), area do municipio paraense de
Santarém, encontrou como ambiente preferencial desta espécie as areas de floresta com elevada
umidade. Nesse mesmo trabalho apresenta o T. silvestris como espécie que habita
preferencialmente as savanas, areas com precipitacdo e disponibilidade hidrica menor que as
observadas na floresta. Alguns acidentes por escorpides na RMB estiveram relacionados com
areas que preservam uma cobertura vegetal, sejam nos domicilios das vitimas, sejam em locais
que realizam atividades de descanso ou lazer ou simplesmente percorrendo caminhos em
ambientes naturais.

A espécie T. obscurus identificada é sinbnimo sénior de T. paraensis Kraepelin, 1896
e de T. cambridgei, Pocock, 1897 (LOURENCO; LEGUIN, 2008), esta inserido no género Tityus
e pertence ao subgénero Atreus (LOURENCO, 2006), diferencia-se de outros Tityus pelo grande
porte, corpo enegrecido na fase adulta e quando imaturo corpo claro com manchas escuras
dispersas, ocorre nitido dimorfismo sexual nesta espécie (LOURENCO, 2002). Relatos
epidemiolégicos por esta espécie em municipios da RMB sdo apresentados por Asano et al.
(1996), Martins et al. (2002) e Pardal et al. (2014). No presente estudo had demonstracdo da
agressividade de T. obscurus, caso em que um mesmo espécime causa acidente em duas vitimas.
Na Amazonia outras espécies desse subgénero como o T. metuendus tem causado acidentes
graves, inclusive com obito, em Manaus (SOUZA, 2004).

A espécie T. silvestris identificada pertence ao género Tityus e ao subgénero
Archaeotityus (LOURENCO, 2006), diferencia-se de outros Tityus pelo pequeno porte e corpo
claro com manchas escuras dispersas, ocorre nitido dimorfismo sexual nesta espécie

(LOURENCO, 2002). Relatos epidemioldgicos de escorpionismo por esta espécie somente 0s
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descritos por Asano et al. (1996) e Martins et al. (2002), na regido deste estudo. Outras espécies
desse subgénero como o T. pusillus tem causado acidente com manifestacdes sistémicas em
Pernambuco, Brasil (ALBUQUERQUE et al., 2009).

A sazonalidade da frequéncia dos casos de escorpionismos aponta para 0 primeiro
semestre do ano 0 maior nimero de ocorréncia, coincidindo com o periodo de maior pluviosidade
na RMB (SEGEP, 2011). O Estado do Amazonas apresenta também &reas com aumento de
registros de casos de escorpionismo relacionados a elevacdo da pluviosidade (QUEIROZ et al.,
2015). No pais, os acidentes estdo distribuidos homogeneamente ao longo do ano, ocorre discreto
aumento de casos de setembro a novembro e de janeiro a margo (BRASIL, 2010a).

O periodo de maior frequéncia de escorpionismo foi o diurno, corrobora estudo no
Estado do Para por Pardal et al. (2014), difere do realizado por Ribeiro et al. (2001) no Estado de
Séo Paulo, Brasil, que ndo encontrou periodo do dia com predominancia significativa e diverge
também de Gomes et al. (2002), na Colémbia, que encontrou vitimas de escorpionismo por T.
fuhrmanni picadas com frequéncia no periodo noturno.

Quanto ao local do acidente, Maestri Neto et al. (2008), em levantamento
epidemioldgico no estado do Pard, mostrou que o ambiente domiciliar teve maior ocorréncia de
escorpionismo, o que vem corroborar os resultados deste trabalho; porém Santos et al. (2010) em
Minas Gerais, Brasil, mostrou que a maior frequéncia ocorreu no ambiente de atividade laboral.

Os escorpifes do estudo foram encontrados principalmente em abrigos como
vestimentas, frutos de palmeiras como a pupunha (Bactris gasipaes) e 0 mangostdo (Garcinia
mangostana) além de legumes folhosos, como alface (Lactuca sativa) que ao serem manipulados
expdem o animal a pessoa que manuseia 0s vegetais. Gémez e Otero (2007), na Colémbia,
encontraram 70% de acidentes por escorpifes enquanto as vitimas estavam no ato de cal¢ar ou
vestir. Morocoima et al. (2011) na Venezuela, realizando levantamento entomol6gico, encontrou
escorpides da familia Buthidae (Rhopalurus laticauda) abrigados entre frutos das palmeiras de
Coco nucifera e Acrocomia aculeata, aventou que eles estavam predando triatomineos,
encontrados nas palmeiras, sendo a presencga do R. laticauda nas plantagdes de palmeiras a causa
de casos de escorpionismos naguela regido. Possani (2005) refere que, no México, 0s escorpides
sdo frequentemente encontrados em mercados publicos entre frutos e legumes.

As vitimas ndo apresentaram diferenca significativa quanto ao género do acidentado.

A faixa de idade de adulto jovem foi a mais acometida nos acidentes por T. silvestris e T.
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obscurus. Estas varidveis tém sido relatadas na literatura brasileira, cuja faixa etaria encontra-se
entre 20 a 49 anos, no Brasil (RECKZIEGEL; PINTO, 2014), na regido Norte do Brasil
(CHIPPAUX, 2015), no estado do Amazonas (QUEIROZ et al., 2015) e no estado do Para
(MAESTRI NETO et al. 2008).

O tempo do acidente a admissdo hospitalar encontrado no estudo vem corroborar 0s
encontrados por outros estudos na regido Amazonica por Pardal et al. (2014) e Queiroz et al.
(2015), diferentemente do referido por Chippaux (2015), que refere ser o tempo para o
atendimento maior na regido Norte do que em outras partes do Brasil. O fato da admissdo no
hospital ser mais rapida neste estudo, provavelmente se deva a facilidade de transporte, assim
como, do melhor aparelhamento da rede de satude na RMB.

Os membros superiores como localizacdo anatbmica de maior frequéncia de picadas
de escorpido € observado neste estudo e em outros no Brasil (CHIPPAUX, 2015; PARDAL et al.,
2014; QUEIROZ et al., 2015; GUERRA et al., 2015), este fato provavelmente estd associado a
utilizacdo destes para uso de vestimentas e execucdo de tarefas que implica o encontro acidental
com o espécime abrigado no ambiente.

Dentre a manifestacdo local, a dor na area da picada causada pelo T. silvestris e pelo
T. obscurus foi a mais comum, seguida de parestesia, erittma e edema. Estes resultados sao
semelhantes aos descritos para outros escorpides brasileiros sem importancia em saide publica
como o T. pusillus (ALBUQUERQUE et al., 2009) e Rhopalurus amazonicus (FUENTES;
SANTOS; OLIVEIRA, 2014), como para os de importancia em satde publica T. serrulatus, T.
bahiensis (BUCARETCHI et al., 1995) e T. stigmurus (LIRA-DA-SILVA et al., 2000).

As manifestacdes sistémicas no escorpionismo por T. obscurus foram observadas em
cinco vitimas, sendo elas classificadas na classe 2 de gravidade, porém, com sintomatologia de
pequena magnitude e na faixa etaria de 12 a 47 anos. As manifestacBes de envenenamento
sisttmico foram no paciente de 12 anos nausea, e 0 que tinha 40 anos nausea e taquipneia. A
paciente de 18 anos tontura e visdo turva; a de 23 anos nausea e cefaleia e a com 47 anos
taquicardia. As manifestagdes sistémicas no escorpionismo por T. silvestris foram relatadas por
trés vitimas, classificadas na classe 2 de gravidade, e na faixa etaria de 22 a 57 anos. O paciente
de 22 anos apresentou mal- estar, nausea e prostracdo sendo considerado de maior gravidade. A
de 48 anos apresentou vomito e febre; o de 57 anos, nausea e sonoléncia, porém em bom estado

geral. No Brasil, é nas vitimas de escorpionismo abaixo de 15 anos que se encontram 0S
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envenenamentos com maior gravidade (FUNASA, 2001). Reckziegel e Pinto (2014) consideram
até 9 anos de idade a faixa de maior risco de mortalidade.

O T. obscurus é o espécime de importancia em saude publica na Regido Amazénica,
conhecido como escorpido preto (BUCARETCHI et al., 1995). O primeiro estudo de
escorpionismo por esta espécie foi de Martins et al., (2002), que relatou 61 casos de
escorpionismo em Belém, no Estado do Pard, com quatro espécimes agressores identificadas
como T. obscurus; enquanto Pardal et al. (2014), no Estado do Pard, descreveu 48
envenenamentos por esta espécie, 33 casos classe 1 e 15 classe 2. A espécie neste estudo foi
responsavel por 2 casos classe 0, 35 casos classe 1 e 5 casos classe 2 este resultado difere do
escorpionismo por T. serrulatus, espécie que mais causa casos classe 3 e 6bito no Brasil
(FUNASA, 2001; BRASIL, 2009b). O T. silvestris ¢ comum na regido Amazbnica
(LOURENCGCO, 2002) é referido como causador de acidentes sem gravidade, principalmente no
Pard (CARDOSO, 2003; BRASIL, 2009b). Esta é a primeira vez que se relata sintomatologia
sistémica nos envenenamento por este espécime, o que pode indicar um potencial de
agressividade da sua peconha. Estudos anteriores com poucos casos identificados desta espécie
de escorpido revelaram apenas sintomatologia local no sitio anatémico da picada (ASANO et al.,
1996; MARTINS et al., 2002).

O tratamento recomendado pelos érgdos de saude brasileiros nos acidentados por
escorpides depende da categorizacdo dos casos clinicos. Nos casos com sinais e sintomas de
intoxicacdo sistémica, classe 2 e classe 3, preconiza-se 0 uso de antiveneno especifico
(FUNASA, 2001). Dentre os cinco envenenamentos sistémicos do estudo por T. obscurus, apenas
um ficou sem receber o antiveneno, a paciente que apresentou o sintoma de taquicardia. Das trés
vitimas de T. silvestris apenas a que apresentou os sintomas sistémico de mal-estar, nauseas e
prostracdo recebeu o antiveneno. A recomendacdo da aplicacdo de antiveneno € essencial nos
casos de manifestacOes sistémicas, fato ndo observado no estudo, evitando possivel evolugéo na
gravidade e também desfechos fatais (HORTA et al., 2007). Todas as vitimas receberam suporte
clinico e medicagdo sintomatica quando foi necessaria, havendo recuperacdo completa na alta

hospitalar.



43

7 CONCLUSOES

Concluimos que os casos de escorpionismos ocorreram com maior frequéncia no
municipio de Belém, seguido de Ananindeua e Benevides, todos municipios da RMB.

Na RMB ocorre escorpionismo por duas espéecies nativas da Amazonia o T. obscurus
, espécie de cor negra e médio porte, e o T. silvestris, espécie de pequeno porte de cor clara com
manchas escuras dispersas no corpo.

O T. obscurus antes do acidente estava oculto mais frequentemente em vegetais
folhosos (alface) e frutos (pupunha), enquanto T. silvestris estava abrigado em vestimentas.

A maior frequéncia dos casos de escorpionismo ocorreram no primeiro semestre do
periodo em estudo, coincidindo com a época mais chuvosa na RMB.

As vitimas de escorpionismos foram acidentadas mais no ambiente domiciliar e no
periodo diurno. Periodo que difere do habito de maior atividade do escorpido, que € o periodo
noturno.

Os acidentados por escorpides ndo apresentaram diferenca significativa quanto ao
género sexual, ocorrendo acidentes igualitariamente entre homens e mulheres. A faixa etaria de
maior frequéncia das vitimas é de adultos entre 30 a 44 anos. O sitio anatdmico preferencial da
picada foram os membros superiores.

As vitimas tiveram seu atendimento realizado majoritariamente até 2 horas do
acidente ocorrido. A maioria dos casos de escorpionismos apresentaram vitimas apenas com
manifestacbes locais de envenenamento, mas poucos apresentaram manifestagdes de
envenenamentos sistémicos nas vitimas das duas espécies de escorpides identificadas.

O tratamento predominante das vitimas foi referente as manifestagdes sintomaticas
apresentadas. Oito vitimas que manifestaram envenenamento sistémico apenas quatro receberam
antiveneno especific, conforme recomendacGes dos 6rgédos de saude e protocolos de atendimento
no pais. Todas as vitimas evoluiram seu quadro para cura sem sequelas e sem 6bitos.

Estudos regionais tém auxiliado na compreensédo do escorpionismo por T. obscurus,
no entanto, esta é a primeira vez que se relata sintomatologia sistémica nos envenenamentos por
T. silvestris na Amazonia brasileira, revelando a importancia medica desta espécie envolvida em
acidentes nesta regido do Pais. Estudos da peconha e das manifestagcdes clinicas desta espécie

devem ser realizados para verificar a sua real importancia em saude puablica.
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ANEXOS

ANEXO — A: Autorizacéo de uso do banco de dados do CIT — Belém.

F-
ar

ATENDINENTO 23 HORAS,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DE BELEM

DECLARACAO

[Imo. Sr. Johne de Souza Coclho

Autorizo a permissdo. apos andlise do projeto de pesquisa intitulado ™
ESCORPIOES E ESCORPIONISMO NA REGIAO METROPOLITANA DE
BELEM ™. de sua autoria. ao uso de informagdes do banco de dados desta instituigio de
saude, COMPROMETENDO-SE a resguardar a confidencialidade ¢ a preservar a
privacidade das pessoas incluidas na base de dados. utilizando apenas as informagdes
que constam no protocolo do Projeto e aplicando as normas constantes na Resolugdo

196/96 CONEP.
Atenciosamente .

Belém. 22 de julho de 2010.

/Z/Q/rdcna,d({r do Centro de Informaga

/.
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ANEXO — B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

o
=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
A _ NUCLO DE MEDICINA TROPICAL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Protocolo: N°030/2010-CEP/NMT

2. Projeto de Pesquisa: ESCORPIOES E ESCORPIONISMO NA REGIAO METROPOLITANA
DE BELEM.

Pesquisador Responsavel: Johne de Souza Coelho.
instituicao / Unidade:NMT/UFPA.

Data de Entrada: 14/05/2010.

Data do Parecer: 26/05/2010.

o g s w

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou o protocolo em
teia e, verificou que foram atendidas todas as exigéncias da Resolugdo 196/96-CNS/MS.

Portanto, manifesta-se pela sua aprovagao.

Parecer. APROVADO.

Belém, 03 de agosto de 2010.

Coordenddm(c\//



APENDICES

APENDICE — A: Protocolo aplicado no banco de dados do CIT — Belém e LEMAP/NMT.

PROTOCOLO N°
Notifica¢do no Centro de Informagéo Toxicologica: Data:  / /
Idade Vitima: Género:
Localidade de origem: Municipio UF:

Enderec¢o do local do acidente

I - Ambiente de Ocorréncia: .
1 - Domiciliar ( ) 2 - Extradomiciliar ( ) 3 - Ignorado ( )

II - Espécime em:
1 — Vestimentas:
2 — Frutos/Legumes:

3 — Moveis/Utensilios Domésticos:

4 — Entulhos ( ) 5 — Outros ( ) 6 - Ignorado ()
III - Hora do Acidente: 2 Hora do Atendimento:

IV - Levou escorpido ao atendimento de saude:
1-Sim () 2-Nido ()

V -'Regido do corpo afetada:

VI - Sintomas e Sinais Clinicos:

VII - Classificagdo da Gravidade Clinica:
Classe 0 () Classe 1 () Classe 2 () Classe 3 ()

VIII - Tratamento:
1 - Observagéo Clinica ( ) 2 — Medicagéo Sintomatica ( ) 3 - Soroterapico ( )

IX - Evolugéo:

X - Espécime Causadora do Escorpionismo:

XI — Caracterizagdo do Escorpifo:

Tombo LEMAP/NMT - UFPA:

Identificado por: Data: / /
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APENDICE - B: Variaveis Relacionadas aos Escorpides do CIT-Belém no NMT/LEMAP.

| TOMBO ESPECIE SEXO MATURIDADE TAMANHO (mm) ORIGEM
{ 341 T. silvestris Fémea Maturo 31.0 Belém
! 358 T. obscurus Fémea Maturo 78.32 Belém
| 359 T. obscurus Indefinido Imaturo 37.74 Belém
360 T. obscurus Macho Maturo 79.9 Belém
361 T. obscurus Macho Maturo 84.78 Benevides
i 362 T. obscurus Indefinido Imaturo 39.1 Belém
363 T. obscurus Macho Imaturo 58.0 Ananindeua
365 T. obscurus Indefinido Imaturo 28.37 Ananindeua
| 366 T. silvestris Macho Maturo 40.12 Belém
367 T. obscurus Fémea Maturo 70.43 Belém
| 368 T. obscurus Indefinido Imaturo 55.25 Belém
369 T. silvestris Macho Maturo 40.47 Ananindeua
370 T. obscurus Indefinido Imaturo 37.46 Belém
"""" 3 T. obscurus Fémea Maturo 73.21 Ananindeua
372 T. obscurus Macho Imaturo 56.42 Ananindeua
373 T. silvestris Macho Maturo 45.84 Ananindeua
i 374 T. obscurus Fémea Maturo 7713 Ananindeua
| 375 T. obscurus Macho Maturo 69.93 Ananindeua
i 376 T. obscurus Macho Maturo 87.95 Ananindeua
| 380 T. obscurus Macho Imaturo 56.96 Ananindeua |
| 381 T. obscurus Fémea Imaturo 60.76 Belém i
| 382 T. obscurus Indefinido Imaturo 15.83 Ananindeua |
i 383 T. silvestris Macho Maturo 38.41 Belém
| 384 T. obscurus Fémea Maturo 73.13 Belém
385 T. silvestris Fémea Maturo 35.74 Belém
386 T. silvestris Fémea Maturo 25.0 Ananindeua
387 T. silvestris Macho Maturo 36.4 Ananindeua
388 T. obscurus Fémea Maturo 65.98 Ananindeua i
389 T. obscurus Macho Imaturo 61.79 Ananindeua |
390 T. obscurus Fémea Maturo 70.34 Ananindeua
391 T. obscurus Fémea Imaturo 36.32 Belém
392 T. silvestris Fémea Maturo 24.53 Belém
394 T. obscurus Macho Maturo 68.2 Ananindeua
395 T. silvestris Macho Maturo 27.18 Belém
396 T. obscurus Indefinido Imaturo 27.2 Belém !
397 T. obscurus Macho Maturo 66.5 Ananindeua
398 T. silvestris Macho Maturo 44,58 Ananindeua
399 T. silvestris Fémea Imaturo 23.86 Ananindeua !
400 T. obscurus Fémea Imaturo 58.92 Ananindeua i
401 T. obscurus Fémea Imaturo 56.32 Ananindeua |
402 T. obscurus Macho Imaturo 63.73 Belém
403 T. obscurus Fémea Maturo 73.29 Belém
404 T. obscurus Fémea Maturo 78.94 Ananindeua
1 408 T. obscurus Fémea Maturo 71.69 Belém
410 T. obscurus Indefinido Imaturo 42.94 Ananindeua
411 T. obscurus Indefinido Imaturo 22.9 Ananindeua |
i 412 T. silvestris Macho Maturo 42.89 Belém
| 465 T. obscurus Macho Imaturo 62.29 Belém
| 470 T. obscurus Fémea Maturo 68.35 Belém
| 471 T. obscurus Indefinido Imaturo 42.39 Belém
] 472 T. obscurus Macho Imaturo 60.08 Belém
| 515 T. obscurus Macho Imaturo 52.0 Ananindeua
629 T. obscurus Macho Maturo 69.12 Ananindeua
644 T. obscurus Indefinido Imaturo 28.0 Belém
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