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RESUMO 

 

Acidentes por animais peçonhentos são graves e de alto índice de morbi-

mortalidade. O município de Juiz de Fora – MG é considerado área endêmica para 

serpentes, aranhas e escorpiões e carente de estudos neste campo. Este estudo 

descritivo retrospectivo teve por objetivo caracterizar os acidentes com peçonhas 

notificados no referido município. Foram avaliados os 1.500 envenenamentos 

ocorridos na região de abrangência sanitária do município sede, entre 2002 e 2007. 

Os dados foram coletados nas fichas de investigação do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), disponível no Departamento de Vigilância 

Epidemiológica local e registros de pacientes obtidos no Hospital de Pronto Socorro 

(HPS) Doutor Mozart Geraldo Teixeira. Tais dados foram avaliados por estatística 

descritiva, com auxílio do Software Statistical Package for the Social Sciences 14.0 e 

o georreferenciamento realizado com a utilização do Software ArcGIS 9.2. As 

análises evidenciaram maior frequência de acidentes por aranhas (28,9%, n = 434), 

escorpiões (25,3%, n = 379) e serpentes (19,8%, n = 297). A maioria dos 

atendimentos foi efetuada no Pronto Atendimento Central (79,3%, n = 1189) e HPS 

(19,9%, n = 299). Os acidentes ofídicos foram mais frequentes na zona rural (63,0%, 

n = 187), com aumento de casos no período quente e úmido do ano (70,7%, n = 

210). O gênero Bothrops foi o agressor mais envolvido (67,0%, n = 199) e os 

membros inferiores os mais acometidos (64,6%, n = 192). As vítimas tinham, em 

média, 34 ± 18,3 anos. A taxa de letalidade foi de 0,34%. Os acidentes 

escorpiônicos ocorreram, em sua maioria, na zona urbana (81,8%, n = 310), com 

maior frequência no período quente e úmido (57,3%, n = 217). Tityus serrulatus foi o 

mais envolvido (63,2%, n = 213) e os membros superiores os mais acometidos 

(49,8%, n = 189). As vítimas tinham, em média, 37 ± 20 anos. A taxa de letalidade 

foi de 0,26%. Os acidentes por aranhas ocorreram na zona urbana em 50,0% (n = 

217) dos casos e a frequência de ocorrência permaneceu estável ao longo do ano. 

O gênero Phoneutria foi o mais envolvido (45,4%, n = 197) e os membros superiores 

os mais acometidos (44,6%, n = 193). As vítimas tinham, em média, 37 ± 19 anos. 

Nos três tipos de acidente, os envenenamentos foram considerados leves (68,6%, n 

= 761), as vítimas foram atendidas em menos de 3 horas (64,1%, n = 712) e 

evoluíram para cura (80,5%, n = 894). A soroterapia foi realizada em 63,3% (n = 

197) dos casos de ofidismo; 2,1% (n = 8), de escorpionismo e 3,2% (n = 14), de 



araneísmo. A sintomatologia local mais frequente foi a dor (81,4%, n = 904). A 

maioria dos acometidos era do sexo masculino (67,7%, n = 752) e a atividade laboral 

foi a circunstância mais relacionada ao acidente (36,5%, n = 405). O número de 

acidentes no período analisado confirma a área como endêmica para estes animais 

e justifica estudos que permitam o conhecimento do perfil epidemiológico da região e 

desenvolvimento de políticas públicas locais. 

Palavras-chave: Animais venenosos. Peçonhas. Epidemiologia. 



ABSTRACT 

 

Accidents involving venomous animals are usually severe, therefore resulting in high 

morbidity and mortality. The city of Juiz de Fora - MG is considered endemic area for 

snakes, spiders and scorpions, but there is a lack of studies on these subjects. This 

retrospective descriptive study aimed to characterize the venom accidents reported 

in that city. We evaluated the 1,500 poisonings occurred in the region, between  2002 

and 2007. Data were collected in the investigation forms of the Information System 

for Notifiable Diseases, available at the Department of Epidemiological Surveillance 

and the patient registers obtained from the Hospital de Pronto Socorro (HPS) Doctor 

Mozart Geraldo Teixeira. These data were analyzed by descriptive statistics, with the 

aid of Software Statistical Package for Social Sciences 14.0 and the georeferencing 

was performed using the software ArcGIS 9.2. The results showed higher frequency 

of accidents was caused by spiders (28.9%, n = 434), scorpions (25.3%, n = 379) 

and snakes (19.8%, n = 297). Most of the calls was made at the Emergency Care 

Center (79.3%, n = 1189) and HPS (19.9%, n = 299). The snake bites were more 

frequent in rural areas (63.0%, n = 187), mostly during the hot and humid periods of 

the year (70.7%, n = 210). The genus Bothrops was the aggressor more involved 

(67.0%, n = 199) and the lower limbs were the most affected (64.6%, n = 192). The 

victims aged 34 ± 18.3 years. The mortality rate was of 0.34%. Scorpion stings 

occurred mostly in urban areas (81.8%, n = 310), with higher frequency in hot and 

humid seasons (57.3%, n = 217). Tityus serrulatus was the more involved (63.2%, n 

= 213) and the arms were the most affected part of the body (49.8%, n = 189). The 

victims were 37 ± 20 years. The mortality rate was of 0.26%. The accidents by 

spiders occurred in urban areas in 50.0% (n = 217) of the cases and the frequency of 

occurrence have remained stable throughout the year. The genus Phoneutria was 

the more involved (45.4%, n = 197) and the arms were the most affected (44.6%, n = 

193). The victims were 37 ± 19 years. In all three types of accidents, poisonings were 

considered mild (68.6%, n = 761), because the victims were treated up to 3 hours 

(64.1%, n = 712) and all of them got cured (80.5%, n = 894). The antivenin was 

performed in 63.3% (n = 197) of cases in snakebite, 2.1% (n = 8) in the scorpion 

cases and in 3.2% (n = 14) of the spider ones. The local symptoms  more frequently 

were pain (81.4%, n = 904). Most affected victims were male (67.7%, n = 752) and 

work activity was the fact more related to the accident (36.5%, n = 405). The number 



of accidents in the period under review confirms the area as endemic for these 

animals and justifies studies to the knowledge of the epidemiological profile of the 

region and development of local public policies.  

Keywords: Poisonous animals, venoms, epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os acidentes por animais peçonhentos se constituem em importante agravo à 

saúde, sendo classificados de acordo com o Código Internacional de Doenças (CID-

10) em X20-X29 (CID-10, 2008). Isto se deve à elevada frequência com que ocorrem 

e capacidade de evoluir com sequelas incapacitantes, acarretando impactos na 

saúde pública e na economia do país, já que atingem, em grande parte, a população 

economicamente ativa (ALVES et al., 2007; PINHO; PEREIRA, 2001; SILVA, 2002; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2005). Os dados do Ministério da Saúde 

apontam que esses envenenamentos são responsáveis por quase 200 óbitos anuais 

em cerca de 100 mil acidentes (BRASIL, 2009a). 

Segundo informações do Sistema Nacional de Informações Tóxico-

Farmacológicas (SINITOX), em 2007, os acidentes por serpentes, aranhas e 

escorpiões representaram 15,1% (n = 16.841) do total das intoxicações registradas 

no país, sendo superado pelos medicamentos (30,6%, n = 34.028) (SINITOX, 

2007a). Desses casos, a região Sudeste foi responsável por, aproximadamente, 

17,4% (n = 2.929) das notificações (SINITOX, 2007b). 

Os acidentes ofídicos assumem papel de importância médica em virtude da 

frequência com que ocorrem, sua gravidade e do potencial de morbi-mortalidade 

(FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE (FUNASA), 2001). O Ministério da Saúde 

reconhece que o escorpionismo tem impacto na saúde pública por sua elevada 

frequência em diversos estados do país. Além disso, em 2007, o número de 

notificações foi superior ao de acidentes por serpentes, em números absolutos 

(BRASIL, 2009a). Atualmente, a subnotificação dos acidentes por aracnídeos 

dificulta uma avaliação mais criteriosa da situação real (FUNASA, 2001). 
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Fatores como a extração de madeira, exploração de áreas naturais, 

desmatamentos, não mecanização agrícola, caça e pesca como atividades de lazer 

e o descarte de alimentos e demais detritos em terrenos baldios favorecem o 

aumento da população de animais peçonhentos, uma vez que atraem insetos e 

artrópodes, capazes de servirem de alimentos aos primeiros. Isto possibilita o 

contato do homem com estes animais, podendo acarretar em envenenamentos 

(PENEDO; SCHLINDWEIN, 2004). 

As ações de controle e prevenção destes acidentes são desenvolvidas pelo 

Ministério da Saúde, órgão responsável pela distribuição regular de soros às 

secretarias de saúde, promoção de campanhas educativas e elaboração de manuais 

para a prevenção e controle dos mesmos. Tais atividades visam também à redução 

de sua letalidade e gravidade, principalmente pela disponibilidade dos antipeçonhas 

e seu uso adequado (BRASIL, 2005). 

Atualmente, o estudo das peçonhas, apresenta relevância inquestionável, já 

que pode se constituir em novas perspectivas em farmacologia molecular e 

fisiologia, haja vista a complexidade de composição das mesmas (ESCOUBAS; 

DIOCHOT; CORZO, 2000). Como exemplo, tem-se a síntese do anti-hipertensivo 

captopril, teve como base peptídeos isolados do veneno de Bothrops jararaca 

(BARREIRO, 2002). 

Estudos recentes apontam o município de Juiz de Fora – MG como área 

endêmica em animais peçonhentos, em especial aranhas, escorpiões e serpentes 

(BRUGIOLLO; ASSIS; OLIVEIRA, 2004; OLIVEIRA; SOUZA, 2004), o que justifica a 

realização de pesquisas que permitam maior conhecimento da realidade local e a 

implantação de políticas públicas mais direcionadas para a prevenção e controle 

desses acidentes. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

As serpentes são referenciadas em vários períodos da história da humanidade. 

Esculápio, deus grego da cura e da medicina, tinha como símbolo uma serpente 

enrolada no cabo de seu bastão, animal este que veio a ser símbolo de profissões 

da área de saúde como a Farmácia e a própria Medicina (STIDWORTHY, 1978). No 

Brasil, há relatos sobre animais peçonhentos que datam do século XVI (ALMAÇA, 

2002).  

Os escorpiões, amplamente disseminados no mundo, são referenciados até 

mesmo na Bíblia (DIAS et al., 2001). Devido à sua capacidade evolutiva, estão 

presentes no planeta há milhões de anos (BRASIL, 2009a). As aranhas mantêm um 

lugar especial no folclore e mitos populares, por seus hábitos secretos, aspecto 

físico, atividade predatória e capacidade de causar letalidade. Entretanto, do grupo 

dos animais peçonhentos, tem sido o menos explorado (ESCOUBAS; DIOCHOT; 

CORZO, 2000). 

Vital Brasil foi pioneiro no desenvolvimento de estudos sobre ofidismo e já 

reconhecia a necessidade da soroterapia específica para o tratamento desses 

acidentes (BOCHNER, 2003; COSTA, 2002; LEMOS et al., 2009). Ao entregar os 

soros antiofídicos, enviava, juntamente com as ampolas, o “Boletim para observação 

de accidente ophidico”, para ser preenchido com os dados do acidente. Essa ficha 

veio a se tornar a base dos atuais sistemas nacionais de informação sobre esses 

agravos (BOCHNER, 2003; LEMOS et al., 2009).  

Em relação a esses sistemas, o Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) foi estabelecido em 1996 (BRASIL, 2001b) e é o único com 

módulo específico para o tratamento dos dados relativos aos acidentes por animais 
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peçonhentos. Guerra et al. (2008) enfatizam o aumento significante das notificações 

a este sistema a partir de 2000. No entanto, há outras vias onde se pode efetuar o 

registro desses acidentes (BOCHNER; STRUCHINER, 2002), uma delas é o 

SINITOX.  

O SINITOX é responsável pelos dados referentes às intoxicações e 

envenenamentos, desde a coleta até a divulgação dos mesmos, a partir dos Centros 

de Informação e Assistência Toxicológica da Rede Nacional de Centros de 

Informação e Assistência Toxicológica (BOCHNER, 2007).  

Além disso, tem-se o SIH-SUS, que é o Sistema de Informações Hospitalares – 

Sistema Único de Saúde e SIM, Sistema de Informações de Mortalidade, ambos 

disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) (BOCHNER; 

STRUCHINER, 2002).  

O SINAN foi criado com o intuito de servir como fonte principal de informações 

sobre os agravos de notificação compulsória e seus respectivos impactos na saúde 

pública. No entanto, só a partir de 1998, foi instituída a obrigatoriedade de 

alimentação desse banco de dados (LAGUARDIA et al., 2004). Para Bochner e 

Struchiner (2002), a existência de mais de um sistema, os quais não são 

interligados, faz com que a informação fique dissociada e não permita uma avaliação 

global da problemática. 

 

2.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE JUIZ DE FORA 

 

Situada no sudeste mineiro, na região da Zona da Mata (BASTOS, 2000), o 

município dispõe de uma área territorial de 1.437Km2. A população estimada, em 

2007, era de 513.348 habitantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 
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2008a). Em 2008, a estrutura fundiária contava com 112.901,62 ha. Os principais 

produtos cultivados são: milho, feijão, café, cana forrageira, mandioca, banana, 

laranja, tomate, cenoura vermelha, beterraba, inhame, repolho, abobrinha, pimentão, 

couve-flor, alface, abóbora, limão, tangerina, goiaba, maracujá. Entre 2002 e 2007, a 

cidade assistiu a um aumento da produção pecuária (IBGE, 2008) 

Apresenta clima mesotérmico, com verões quentes e chuvosos, classificado 

como Cwa, segundo Köppen. Ainda pode ser definido como Clima Tropical de 

Altitude, em função de o relevo local provocar amenização das temperaturas. Possui 

duas estações definidas, sendo uma mais quente e com maior índice pluviométrico, 

de outubro a abril e outra mais fria e com menos chuvas, de maio a setembro. 

Segundo a Universidade Federal de Juiz de Fora (2008b), os anos de 2003 a 2007, 

apresentaram as seguintes temperaturas médias: 19,4°C; 18,7°C; 19,3°C; 19,3°C e 

19,8°C, respectivamente. Dados de 2005 indicam um total de 273 estabelecimentos 

de saúde, sendo 132 integrantes do Sistema Único de Saúde (IBGE, 2008). 

O estado de Minas Gerais encontra-se dividido em 13 macrorregiões e 75 

microrregiões (CAMPOS; LOSCHI; FRANÇA, 2007). Estas macrorregiões são 

responsáveis pelo atendimento de alta complexidade, no princípio da regionalização 

do SUS; enquanto as microrregiões realizam os atendimentos de baixa e média 

complexidade (MINAS GERAIS, 2007). 

Juiz de Fora é o município sede da macrorregião Sudeste do estado, a qual é 

composta pelos seguintes municípios: Além Paraíba, Carangola, Juiz de Fora/Lima 

Duarte/Bom Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos Dumont, São 

João Nepomuceno/Bicas, Ubá. Já a microrregião de Juiz de Fora é composta pelos 

municípios referidos: Andrelândia, Arantina, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bocaina de 

Minas, Bom Jardim de Minas, Chácara, Chiador, Coronel Pacheco, Goianá, Juiz de 



 26

Fora, Liberdade, Lima Duarte, Matias Barbosa, Olaria, Passa Vinte, Pedro Teixeira, 

Piau, Rio Novo, Rio Preto, Santa Bárbara do Monte Verde, Santa Rita de Jacutinga, 

Santana do Deserto, Simão Pereira (MINAS GERAIS, 2007). 

Dentro da área de abrangência de Juiz de Fora, os municípios onde há uma 

unidade de saúde para aplicação de antivenenos são: Andrelândia (Santa Casa de 

Misericórdia), Bias Fortes (Unidade Básica de Saúde), Bicas (Hospital São José), 

Bom Jardim Minas (Hospital Municipal), Juiz de Fora (Pronto Socorro Municipal), 

Liberdade (Fundação Municipal de Saúde), Lima Duarte (Santa Casa de 

Misericórdia), Mar Espanha (Santa Casa de Misericórdia), Rio Novo (Santa Casa de 

Misericórdia), Rio Preto (Santa Casa de Misericórdia), São João Nepomuceno 

(Associação de Caridade), Santa Rita de Jacutinga (Hospital Monsenhor Marciano), 

Santos Dumont (Hospital de Misericórdia) (BRASIL, 200-b). 

De acordo com Moreira et al. (2008), os envenenamentos por animais 

peçonhentos, no município, dentre todas as intoxicações, foram as segundas a 

gerarem maior número de dias de internação hospitalar. 

 

2.2 OFIDISMO 

 

Existem no mundo cerca de 3000 espécies de serpentes, das quais 600 são 

peçonhentas. Concentram-se, principalmente, nas regiões equatoriais e tropicais 

(WHO, 2009). De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Herpetologia 

(2009), o Brasil conta com 365 espécies de serpentes. Embora esse número seja 

elevado no país e no mundo, tanto a incidência global dos acidentes quanto a 

severidade dos mesmos são pouco conhecidas, já que muitos países apresentam 
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elevados índices de subnotificação e muitas vítimas não procuram atendimento, 

principalmente em países subdesenvolvidos (ARAÚJO, 2008). 

Os acidentes ofídicos assumem importante papel para a saúde pública, uma 

vez que ocorrem com frequência e ocasionam morbi-mortalidade (PINHO; 

PEREIRA, 2001). No Brasil, são comuns e de elevada gravidade, atingindo 

principalmente os trabalhadores rurais. Podem provocar sequelas incapacitantes ou 

evoluir ao óbito, quando a vítima não é socorrida a tempo ou tratada com soroterapia 

específica (FUNASA, 2001; BRASIL, 2001a). Nesse sentido, a identificação da 

serpente responsável pelo acidente é fundamental para o correto tratamento 

(LEMOS et al., 2009). 

Bochner e Struchiner (2004) também alertam para a importância das variáveis 

sócio-econônicas no contexto desses acidentes, já que o trabalho infantil, 

analfabetismo na população jovem, baixa renda, domicílios presentes na zona rural 

e percentual da população dedicada a atividades agropecuárias ilustram que boa 

parte da população está excluída de políticas sociais e que tais variáveis podem ser 

relacionadas como fatores de risco para a ocorrência dos acidentes por serpentes. 

Para Bochner (2003) a relação entre a incidência deste tipo de acidente e 

variáveis ambientais e sócio-econômicas tem impacto na orientação do tratamento 

do acidentado, uma vez que são importantes não só na definição de políticas 

públicas para prevenção e controle deste tipo de agravo, como também para a 

compreensão da diferença entre áreas vizinhas em relação ao número de acidentes 

e presença de determinadas espécies de serpentes. 

Os acidentes são devidos, entre outros fatores, à atividade dos animais, seja 

esta relacionada à alimentação, reprodução ou termorregulação (ROJAS; 

GONÇALVES; ALMEIDA-SANTOS, 2007). Segundo dados da FUNASA (2001), na 
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região Sudeste, o maior índice de acidentes é reportado entre os meses de 

setembro a março. 

As serpentes pertencem à classe dos répteis. São animais vertebrados e 

carnívoros. Podem ser peçonhentas, ou seja, capazes de inocular a toxina produzida 

no corpo de sua vítima, ou não peçonhenta. O primeiro grupo pode ser caracterizado 

pela presença de fosseta loreal, guizo ou chocalho ou presença de anéis coloridos 

nas cores vermelha, preta, branca ou amarela (BRASIL, 2005; BRASIL, 2001c). 

Além disso, possuem cabeça com escamas e destacada do corpo, pupila em forma 

de fenda e a cauda reduz abruptamente seu diâmetro (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 

2001). 

O Ministério da Saúde reconhece os acidentes botrópico, crotálico, láquético e 

elapídico como de importância médica (BRASIL, 2005). Tais acidentes acontecem 

como mecanismo de defesa quando as serpentes estão em situação de perigo, 

podendo ocorrer arranhadura, perfuração com ou sem injeção de toxina ou mesmo 

uma dilaceração do tecido (SANDRIN; PUORTO; NARDI, 2005). Ocorrem 

principalmente nos meses quentes e úmidos, sendo a região Norte a única que não 

é influenciada pela sazonalidade (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). 

Bochner e Struchiner (2003) reconhecem que, para o ofidismo, as variáveis de 

interesse nos estudos continuam as mesmas presentes no boletim de Vital Brazil: 

sexo, idade, mês de ocorrência do acidente, local anatômico da picada, gênero do 

animal agressor, tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento e a 

evolução do caso. Além disso, a avaliação epidemiológica realizada nos últimos cem 

anos no país mostrou que o perfil dos acidentes se mantém, sendo que o sexo 

masculino é o mais acometido, os acidentes ocorrem mais frequentemente nos 

períodos mais quentes do ano, em trabalhadores rurais, na faixa etária 
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economicamente ativa, o ataque ocorre principalmente nos membros inferiores e 

são, em sua maioria, devidos ao gênero Bothrops. 

A toxina é composta, basicamente, por substâncias proteicas, além de 

carboidratos, lipídeos, metais e etc. Destacam-se enzimas proteolíticas, capazes de 

promover a digestão de proteínas e peptídeos tissulares; hialuronidase, capaz de 

diminuir a viscosidade do tecido conjuntivo e aumentar a permeabilidade a outros 

componentes do veneno; L-aminoácido oxidase, capaz de provocar a destruição dos 

tecidos; polipeptídeos bloqueadores da transmissão neuromuscular; colinesterases; 

fosfolipases, que atuam sobre as membranas celulares; fosfatases, capazes de 

reagir com Adenosina Trifosfato (ATP) celular (COSTA, 2002). 

Para Silveira e Martins-Neto (2007), o homem tem interferido nos ecossistemas 

naturais, gerando mudanças que culminaram com a aproximação e fixação das 

serpentes na área urbana. Dentre essas mudanças, pode-se destacar: a ocupação 

humana em áreas com cobertura florestal, desmatamento e crescimento 

inapropriado de áreas agrícolas, moradias inadequadas e falta de saneamento, 

acúmulo de lixo e entulho, que podem atrair ratos e outras pragas que servem de 

alimento às serpentes. 

 

2.2.1 Caracterização dos gêneros de importância médica 

 

2.2.1.1 a) Gênero Bothrops Wagler, 1824 (incluindo Bothriopsis e Porthidium) 

 

O gênero Bothrops é encontrado nos mais diversos ecossistemas (LEMOS et 

al., 2009). Presente em todo o território brasileiro, principalmente nas zonas rurais, 

periferias de centros urbanos, em locais úmidos e com presença de roedores. 
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Constituem o grupo mais importante, apresentando mais de 30 espécies (FUNASA, 

2001). São responsáveis por cerca de 90% dos acidentes notificados no Brasil 

(FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).  

As serpentes são conhecidas como “jararaca”, “jararacuçu", "urutu", "jararaca 

do rabo branco", "cotiara", "caicaca", “surucucurana", "patrona", "jararaca-pintada", 

"preguiçosa" e outros. Destacam-se as espécies B. atrox, B. erythromelas, B. 

jararaca Wied, 1824, B. jararacussu, B. moojeni Hoge, 1966 e B. alternatus Duméril, 

Bibron et Duméril, 1854. Possuem fosseta loreal, coloração variada com padrão de 

desenhos semelhantes a um "V" invertido, corpo fino, cauda lisa e, 

aproximadamente, um metro de comprimento (BRASIL, 2001a).  

Apresentam maior atividade à noite, quando saem pra caçar e durante o dia 

fazem a termorregulação (COSTA, 2002; FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). Costa 

et al. (2003) consideram que a espécie B. alternatus tem hábitos principalmente 

noturnos. Esse gênero, em especial a espécie B. jararaca na América do Sul, é 

responsável pela maior morbidade dentre as serpentes venenosas (ARAÚJO, 2008). 

A peçonha possui proteases, hialuronidases e fosfolipases, que podem 

ocasionar edema, dor, bolhas e necrose de partes moles. Apresenta atividades 

coagulante, capaz de ativar o fator X e a protrombina na cascata da coagulação, 

capacidade de provocar plaquetopenia, além de ação trombina-símile, provocando 

quadro semelhante ao da coagulação intravascular disseminada; hemorrágica, pelo 

consumo de fibrinogênio e ação de hemorraginas, lesando o endotélio dos vasos e 

provocando plaquetopenia (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001). 

O acidente provoca dor local, edema endurado, equimose e sangramento. 

Podem ocorrer alterações do tempo de coagulação (TC), sangramentos no sítio da 

picada, gengiva, ferimentos recentes, epistaxe, hematêmese e urinário. Abscessos, 



 31

bolhas, infarto ganglionar, síndrome compartimental, necrose tecidual, com 

consequente amputação do membro também podem ser observados. A vítima pode 

evoluir à insuficiência renal (BRASIL, 2001a; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).  

Além desse quadro, outros sintomas sistêmicos podem estar presentes: 

náuseas, vômitos, hipotensão e choque (FUNASA, 2001). Nesse sentido, é 

importante a realização de hemograma, plaquetas, avaliação dos parâmetros da 

coagulação, eletrólitos, avaliação da função renal e sumário de urina (FILHO; 

CAMPOLINA; DIAS, 2001).  

De acordo com a severidade das manifestações clínicas, o acidente pode ser 

classificado em leve, moderado ou grave. Nos acidentes leves, há manifestações 

locais, podendo haver ou não alteração do TC e sangramentos. Os acidentes 

moderados acarretam em dor e edema, que podem ocorrer além do segmento 

afetado, com possíveis manifestações hemorrágicas locais e sistêmicas. Já nos 

acidentes graves, há dor intensa e edema endurado, atingindo todo o membro, 

formam-se bolhas, sinais de isquemia e manifestações sistêmicas como hipotensão, 

hemorragias intensas, oligúria ou anúria e choque estão presentes (FUNASA, 2001).  

O tratamento é feito com soro antibotrópico, antibotrópico-crotálico ou 

antibotrópico-laquético. O veneno das jararacas adultas possui maior ação 

proteolítica frente ao dos filhotes, o qual altera principalmente o TC sanguíneo. 

(BRASIL, 2001a; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).  

A FUNASA (2001) ainda orienta o uso de analgésicos para controle da dor, 

manter o membro elevado, antibioticoterapia, quando necessário e hidratação do 

paciente. Além disso, casos leves devem fazer uso de 2 a 4 ampolas de soro; 

moderados, 4 a 8 e graves, 12 ampolas. Caso o TC ainda se mantenha alterado em 

24 horas, podem ser utilizadas mais 2 ampolas do mesmo. Rodrigues et al. (2004) 
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reportaram a utilização de oxigenoterapia em câmara hiperbárica para o tratamento 

de criança de 3 anos de idade picada na região genital, procedimento, embora de 

alto custo, justificado pela possibilidade de perda funcional ou anatômica. 

Santos-Soares et al. (2007), ao estudarem um acidente por B. jararaca ocorrido 

com uma vítima de 65 anos, no Recôncavo Baiano - BA, observaram um caso de 

doença cérebro-vascular por picada desta serpente. A paciente tinha histórico de 

hipertensão arterial sistêmica e doença cérebro-vascular anterior sem sequelas. 

Após a picada, a realização de tomografia mostrou extenso hematoma no lobo 

têmporo-parietal esquerdo que necessitou de procedimento cirúrgico, que foi 

realizado com sucesso, havendo recuperação completa da paciente. 

 
Imagem 1: Envenenamento botrópico  

Fonte: WHO, 2007.  
 

2.2.1.2 b) Gênero Lachesis 

 

Compreende as serpentes conhecidas como “surucucu”, "surucucu-pico-de- 

jaca", "surucutinga", "malha-de fogo" e outros. A espécie representante é a Lachesis 

muta. São comumente encontradas na Amazônia e Mata Atlântica, do Rio de 

Janeiro ao Nordeste, sendo responsáveis por cerca de 1,5% dos acidentes 

nacionais. Apresentam fosseta loreal, escamas eriçadas na porção final da cauda, 
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com ponta lisa. Podem atingir 3,5 metros de comprimento e possuem capacidade de 

inocular grande quantidade de peçonha (BRASIL, 2001a, 2005; FILHO; 

CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001). 

O veneno apresenta atividades neurotóxica, por estimulação vagal; coagulante, 

pela atividade tipo protrombina; hemorrágica, pela ação de hemorraginas e 

proteolítica, pela ação de proteases. A picada provoca dor local e inchaço, assim 

como no acidente botrópico; além de bolhas e vesículas. Outros sintomas 

associados são sangramentos, vômitos, diarreia, tontura, escurecimento da visão, e 

hipotensão arterial. Para esse quadro, importante realizar hemograma, 

coagulograma, avaliação da função renal. A soroterapia é realizada com a utilização 

de soro antilaquético ou antibotrópico-laquético, 10 a 20 ampolas (BRASIL, 2001a, 

2005; FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001; FUNASA, 2001). 

Os acidentes podem ser classificados em moderados e graves, conforme os 

sinais e manifestações sistêmicas (FUNASA, 2001). 

 
Imagem 2: Envenenamento laquético  

       Fonte: Fonte: WHO, 2007. 
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2.2.1.3 c) Gênero Crotalus 

 

Caracterizadas pela presença de chocalho ou guizo, as cascavéis, também 

chamadas de "maraboias", "boiciningas", "boiquirsa", "maracás" possuem fosseta 

loreal, coloração marrom-amarelada e corpo robusto, com cerca de um metro de 

comprimento (BRASIL, 2001a). No Brasil, a espécie representante é a Crotalus 

durissus Linnaeus, 1758. Encontrada em quase todo o território, exceto nas 

florestas, Pantanal e raramente em regiões litorâneas. Encontradas em campos 

abertos, áreas secas, arenosas, pedregosas e plantações como café e cana 

(BRASIL, 2001a; FUNASA, 2001). Devido à maior possibilidade de evoluir para 

insuficiência renal apresenta maior coeficiente de letalidade (FUNASA, 2001). 

Sua peçonha é composta por enzimas e toxinas, destacando-se a crotoxina, de 

ação neurotóxica e miotóxica, responsável pelo bloqueio muscular e rabdomiólise, 

respectivamente. Além dessas duas ações ainda apresenta atividades nefrotóxica, 

por ação direta do veneno e pela mioglobinúria, e coagulante, pela conversão de 

fibrinogênio em fibrina (atividade trombina-símile) (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 

2001). No entanto, as manifestações hemorrágicas são discretas (FUNASA, 2001). 

Após a picada, a vítima apresenta dor local de pequena intensidade; 

parestesia; visão borrada ou dupla (dificuldade de acomodação visual); 

oftalmoplegia; fácies miastênicas (ptose palpebral e paralisia da musculatura facial); 

podendo haver dor muscular, pela miotoxicidade; edema e eritema discretos; 

mioglobinúria, devido à rabdomiólise, com grande possibilidade de insuficiência 

renal. Observa-se aumento de creatinofosfoquinase (CK) sérica e alteração do TC. 

Além destes, podem aparecer mal-estar, prostração, náuseas e vômitos, sudorese, 
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sonolência ou inquietação. Cerca de 8% das notificações nacionais são por 

serpentes deste gênero (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FUNASA, 2001).  

O tratamento específico se dá com o uso de soro anticrotálico, antibotrópico-

crotálico, hidratação do paciente, diurese osmótica ou alcalinização da urina. Os 

acidentes leves devem receber 5 ampolas de soro, os moderados, 10 e graves, 20 

(BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FUNASA, 2001). Os acidentes crotálicos 

exibem uma elevada taxa de morbi-mortalidade (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). 

De acordo com as manifestações clínicas, os casos podem ser leves, onde os 

sintomas neurotóxicos não são severos e se instalam tardiamente, pode haver 

mialgia discreta e não há mioglobinúria; moderados, nos quais os sintomas 

neurotóxicos aparecem precocemente, pode haver mialgia discreta e mioglobinúria 

ou graves, em que a vítima apresenta fácies miastênicas, mialgia intensa, 

mioglobinúria com possível oligúria ou anúria (FUNASA, 2001). 

As provas de coagulação, hemograma, CK, lactato desidrogenas (LDH), 

transaminase glutâmico oxalacética (TGO) e transaminase glutâmico pirúvica (TGP), 

gasometria arterial, ionograma, função renal, urianálise são exames de grande 

importância nesses acidentes (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). 

 
Imagem 3: Envenenamento crotálico  

Fonte: Fonte: WHO, 2007.  
 



 36

2.2.1.4 d) Gênero Micrurus 

 

Pertencem à família Elapidae e são responsáveis por, aproximadamente, 0,4% 

dos acidentes registrados no país (FUNASA, 2001), o que se justifica pelos hábitos 

fossoriais (abrigam-se sob a terra ou pedras, dentro ou debaixo de troncos podres), 

reduzida abertura bucal e baixa agressividade. No entanto, apresentam a maior 

letalidade ao homem (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002).  

Apresentam comprimento em torno de um metro, também conhecidas por 

"coral verdadeira", "ibiboboca", "boicorá" e outros. Apresentam anéis característicos 

nas cores vermelha, preta e branca ou amarela, embora existam espécies com anéis 

preto e branco. Não possuem fosseta loreal, habitam solos e folhagens, buracos, 

entre raízes de árvores, ambientes florestais e próximo à água (BRASIL, 2001a, 

2005; COSTA, 2002). Costumam ir à superfície na parte da manhã para a 

termorregulação. Alimentam-se de animais que habitam o interior do solo e são 

encontradas em todo o país (BRASIL, 2001a; COSTA, 2002). 

A picada leva a vítima a apresentar visão borrada ou dupla, oftalmoplegia e 

ptose palpebral, outros sintomas que podem estar associados são sialorreia, vômitos 

e insuficiência respiratória, neste último caso a realização da gasometria arterial 

pode ser importante. O veneno, de baixo peso molecular, é absorvido rapidamente e 

constitui-se no mais tóxico ao homem, possui neurotoxinas pós-sinápticas, capazes 

de promover bloqueio na transmissão neuromuscular por competirem com a 

acetilcolina e algumas espécies apresentam neurotoxinas pré-sinápticas, que 

impedem a liberação desse neurotransmissor. Diferente dos demais acidentes, não 

ocorrem alterações dos parâmetros da coagulação. A soroterapia específica utiliza o 
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soro antielapídico (BRASIL, 2001a, 2005; COSTA, 2002; FILHO; CAMPOLINA; 

DIAS, 2001; FUNASA, 2001). 

Todos os casos são potencialmente graves e devem ser tratados com soro 

antielapídico 10 ampolas. Além disso, em casos de insuficiência respiratória deve-se 

utilizar tratamento de suporte com ventilação e tratamento medicamentoso 

(FUNASA, 2001). 

 
Imagem 4: Envenenamento elapídico 

Fonte: Fonte: WHO, 2007.  
 

2.3 ESCORPIONISMO 

 

Existem no mundo cerca de 1.600 espécies de escorpiões, das quais 25 são 

consideradas de importância médica, apresentando veneno ativo contra o homem. O 

Brasil conta com aproximadamente 160 espécies, sendo que o gênero Tityus agrega 

as principais responsáveis pelos acidentes graves: Tityus serrulatus Lutz & Mello, 

1922, T. bahiensis Perty, 1834, T. stigmurus Thorell 1876 e T. paraensis Kraepelin, 

1896 (BRASIL, 2009a). Espécies estas pertencentes à família Buthidae (BRAZIL et 

al., 2009). Cupo, Azevedo-Marques e Hering (2003) consideram que a espécie T. 

serrulatus é a principal responsável pelos acidentes escorpiônicos graves. 
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Segundo dados da FUNASA (2001) os estados de Minas Gerais e São Paulo 

são responsáveis por cerca de 50% das notificações de escorpionismo, sendo que 

na região Sudeste se observa um aumento do número de acidentes nos períodos 

quente e úmido. 

O aumento na incidência do escorpionismo relaciona-se a fatores como a 

forma de reprodução, hábitos alimentares, proliferação e comportamento das 

espécies (BRASIL, 2009a). As condições geradas pelo homem, como entulho 

próximo aos domicílios, propiciam abrigo, alimento e a consequente proliferação dos 

animais. Assim, o crescimento desordenado dos centros urbanos com baixa infra-

estrutura proporciona a presença, cada vez maior, desses artrópodes no ambiente 

doméstico. Além disso, estes se adaptam facilmente às condições domiciliares 

(ALBUQUERQUE et al., 2004; ALVES et al., 2007).  

Soma-se o fato de, no meio urbano, não existirem competidores ou predadores 

de escorpiões, o que contribui para um aumento da população escorpiônica e 

elevação da incidência dos acidentes (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). 

Embora os escorpiões sejam animais de hábitos noturnos, passam o dia escondidos 

em locais escuros, parecendo mortos ou sendo confundidos com o ambiente, o que 

aumenta o risco de acidentes durante o dia (SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 

2002). 

Trabalhadores de madeireiras, transportadoras de hortifrutigranjeiros podem 

estar mais susceptíveis à ocorrência dos acidentes, assim como as donas de casa, 

as quais permanecem bom período dentro do domicílio, isso devido às causas já 

citadas de circunstâncias que atraíram os animais para o meio urbano (BRASIL, 

2009a). 
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Ainda hoje, o escorpionismo é causa de óbitos, mesmo com a disponibilidade 

de soroterapia e desenvolvimento da medicina intensiva (GUERRA et. al., 2008). A 

morbi-mortalidade desses acidentes, com possibilidade de levar crianças e idosos 

ao óbito, ou provocar sequelas passíveis de incapacitar, temporariamente, para 

determinadas atividades, tornam importantes as campanhas públicas que objetivam 

o controle desses envenenamentos (NUNES; BEVILACQUA; JARDIM, 2000).  

São artrópodes, vivíparos, pertencentes à classe Aranae e ordem 

Scorpionidae. Estão presentes no Brasil as famílias: Bothriuridae, Chactidae, 

Liochelidae e Buthidae. Apresentam corpo seccionado em carapaça e abdômen 

(tronco e cauda). A cauda é dividida em cinco segmentos e na porção terminal 

existem bolsas contendo o veneno, localizadas dentro do télson e o ferrão ou 

aguilhão. Possuem quatro pares de pernas, um par de palpos e um par de 

quelíceras. São animais carnívoros, de hábitos noturnos, que durante o dia se 

escondem sob pedras, tijolos, entulhos e etc. Presentes em todo o país, sobrevivem 

sem alimento ou água por bom período de tempo, com aumento de sua atividade 

nos períodos quentes e úmidos (BRASIL, 2001a, 2005; 2009; DIAS et al., 2001).  

Dias et al. (2001) consideram esses animais pouco agressivos e que a picada 

ocorre como forma defesa. Além disso, a evolução dos casos é, normalmente, 

benigna e sem sequelas e os acidentes graves ou com evolução ao óbito, não raro, 

ocorrem em crianças menores de 14 anos. 

Sua complexa toxina é composta por uma mistura de proteínas de baixo peso 

molecular e aminoácidos sem atividade fosfolipásica, hemolítica, consumidora de 

fibrinogênio, proteolítica ou colinesterásica (CUPO et al., 2003). Promove a 

estimulação dos nervos periféricos sensitivos, motores e do sistema nervoso 

autônomo, por mecanismo de indução dos canais de sódio das terminações 
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nervosas (LORET; HAMMOCK, 2001) e liberação de catecolaminas e acetilcolina 

(FUNASA, 2001).  

As manifestações clínicas são dependentes da quantidade de veneno 

inoculada, tempo decorrido entre a picada e o atendimento e o tratamento realizados 

(MAGALHÃES et al., 1999). Composto também por hialuronidases e sais, seu 

veneno apresenta efeitos cardiovasculares, respiratórios, gastrintestinais, 

hematológicos, neuromusculares, renais e metabólicos (DIAS et al., 2001).  

A sintomatologia do envenenamento escorpiônico tem características 

polimorfas, haja vista a grande distribuição do sistema nervoso autônomo no homem 

(AROCHA-SANDOVAL; VILLALOBOS-PEROZO, 2003) e da predominância dos 

efeitos colinérgicos ou adrenérgicos (CUPO et al., 2003). 

A picada provoca dor intensa com queimação, que pode evoluir com 

parestesia. As crianças são susceptíveis às formas mais severas de envenenamento 

que são, geralmente, provocadas pela espécie Tityus serrulatus. Nessas 

intoxicações podem advir os sintomas sistêmicos de náuseas e vômitos, sudorese 

intensa, agitação, arritmia cardíaca, edema agudo de pulmão, convulsões e choque 

(FUNASA, 2001).  

Cupo et al. (2003) consideram que entre as crianças menores de 7 anos de 

idade, os quadros considerados moderados ou graves podem estar presentes em 

cerca de 20,0% dos acidentes. Os adultos apresentam evolução geralmente 

benigna. Os sintomas de sonolência, náuseas e vômitos alertam à evolução para a 

gravidade e necessidade de soroterapia. O óbito, geralmente, ocorre por distúrbios 

cardíacos (BRASIL, 2001a, 2005; DIAS et al., 2001).  

Conforme as manifestações clínicas, os acidentes podem ser classificados em 

leve, onde ocorre dor com possível parestesia; moderado, no qual, além da dor, 
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manifestações sistêmicas como sudorese discreta, taquicardia, taquipneia, náuseas 

e vômitos ocasionais estão presentes e grave, onde se observa sialorreia, sudorese 

profusa, vômitos incoercíveis, bradicardia, edema pulmonar, convulsão, choque, 

coma e etc. (FUNASA, 2001). 

Para Lira-da-Silva, Amorim e Brazil (2000), a severidade do caso está 

relacionada a fatores como espécie e o tamanho do artrópode, a quantidade de 

peçonha inoculada na vítima, massa corporal, idade e a sensibilidade do paciente ao 

veneno.  

Conforme a intensidade do envenenamento, os pacientes podem apresentar 

vômitos, febre, sudorese, agitação psicomotora, prostração, taquipneia, taquicardia, 

hipertensão arterial, insuficiência cardíaca, edema pulmonar e choque. Além disso, 

elevação da contagem de células brancas do sangue também é observada em 

casos de envenenamento sistêmico (MAGALHÃES et al., 1999). 

Nos casos moderados e graves, podem ser realizados os exames de 

hemograma, glicemia, potássio sérico, gasometria arterial, urianálise, CK e 

creatinofosfoquinase fração MB (CKMB), eletrocardiograma, radiografia de tórax, 

ecocardiograma e tomografia cerebral como exames de acompanhamento. O 

aumento da Troponina I pode ser observado nos casos graves, como marcador de 

lesão miocárdica (CUPO et al., 2003; DIAS et al., 2001). 

Casos leves devem permanecer entre 4 e 6 horas de observação; casos 

moderados, 24 a 48 horas e casos graves com instabilidade cardiorrespiratória, 

devem permanecer em internação com monitorização dos sinais vitais (CUPO et al., 

2003). Casos considerados leves podem ser tratados com analgésicos não-opioides 

e opioides ou bloqueio anestésico, enquanto os casos moderados e graves 
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requerem soroterapia específica, 2 a 3 ou 4 a 6 ampolas respectivamente, sendo 

que os casos graves ainda necessitam de tratamento de suporte (FUNASA, 2001). 

Horta, Caldeira e Sares (2007) observaram uma relação significativa entre as 

variáveis avaliadas durante a admissão do paciente na unidade hospitalar: ausência 

de dor, sonolência e tempo superior a 3 horas entre picada e atendimento com a 

severidade do acidente. A ausência de dor foi considerada importante, uma vez que 

sintomas de maior gravidade podem ter se destacado, levando a própria vítima ou o 

médico a não relatá-la na ficha de investigação. A presença de sonolência foi 

considerada importante, já que os pesquisadores estudaram crianças e 

adolescentes e outras variáveis como dismetria e ataxia de marcha ficam difíceis de 

serem avaliadas. Por fim, quanto maior o tempo decorrido entre a picada e o 

primeiro atendimento médico, maior o atraso na administração da soroterapia 

específica. 

O controle desses animais visa diminuir o índice de envenenamentos e, 

consequentemente, a morbi-mortalidade. Cabe aos estados e municípios o 

desenvolvimento de políticas e campanhas para o controle dos mesmos, educação 

da população sobre o risco dos acidentes e medidas de primeiros socorros. As 

medidas de intervenção são desenvolvidas com base nos casos notificados e na 

demanda espontânea, a partir da construção de mapas de áreas de ocorrência dos 

acidentes, com identificação de áreas prioritárias. O controle se dá pela retirada dos 

animais e modificação das condições que propiciam o seu desenvolvimento, sendo 

que os exemplares vivos podem ser encaminhados para a produção de soro 

antiescorpiônico (BRASIL, 2009a). 

O Ministério da Saúde orienta, em casos de acidente, lavar bem o local da 

picada com água e sabão, encaminhar-se à unidade de saúde de referência e, se 
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possível levar o animal para identificação, compressas mornas podem ser utilizadas 

para o alívio da dor. Em contrapartida, é desaconselhado amarrar o local ou fazer 

torniquete; aplicar qualquer substância no local ou fazer curativo obstrutivo; cortar, 

perfurar ou queimar o local da picada ou tomar qualquer substância, como por 

exemplo, bebidas alcoólicas (BRASIL, 2009a). 

O soro específico é capaz de neutralizar o veneno circulante, para tanto, é 

necessário que essa medida, quando necessária, seja feita em tempo hábil, 

evitando-se uma maior ligação do veneno nos sítios de ação, com consequentes 

alterações patológicas e piora do prognóstico (GUERRA et al., 2008). 

 

2.3.1 Caracterização das espécies de importância médica 

 

2.3.1.1 a) Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922 

 

É também conhecido como escorpião amarelo. Apresenta uma serrilha de 3 a 5 

dentes no quarto segmento da cauda. O tronco, dedos e último segmento da já 

citada cauda possuem uma coloração mais escura (BRASIL, 2001a). São 

encontrados principalmente na região Sudeste, Paraná, Goiás e Bahia, mas há 

casos descritos no Rio Grande do Sul (BRAZIL et al., 2009; TORRES et al., 2002). 

Reproduzem-se por partenogênese, o que facilita sua disseminação e adaptam-se 

mais facilmente ao meio urbano (DIAS et al., 2001; MINEO; FRANCO-ASSIS; DEL-

CLARO, 2003). 

Espécie responsável pelos acidentes mais severos, inclusive com registro de 

óbitos (BRASIL, 2009a), principalmente em crianças abaixo de 14 anos de idade 

(LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000). 
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Imagem 5: Tityus serrulatus: espécie responsável pelos acidentes mais severos 

Fonte: Brazil et al., 2009 
 

2.3.1.2 b) Tityus bahiensis Perty, 1834 

 

São os escorpiões pretos ou marrons. Encontrados em São Paulo, Minas 

Gerais, Goiás, Bahia, Espírito Santo, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Mato Grosso do 

Sul, Paraná, Santa Catarina, e Rio Grande do Sul (BRASIL, 2009a). 

 
Imagem 6: Tityus bahiensis, os escorpiões pretos ou marrons 

Fonte: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 200-a  
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2.3.1.3 c) Tityus stigmurus Thorell 1876 

 

Também é de coloração amarela, assemelha-se ao T. serrulatus, no entanto 

apresenta uma mancha triangular na cabeça e sequência de manchas escuras pelo 

corpo. Sua serrilha possui apenas 1 ou 2 dentes. (BRASIL, 2001a). 

Pode ser considerada espécie endêmica na região Nordeste do país (BRAZIL 

et al., 2009, LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000). 

 
Imagem 7: Tityus stigmurus: espécie endêmica no Nordeste do Brasil 

Fonte: Brazil et al., 2009 
 

2.3.1.4 d) Tityus paraensis Kraepelin, 1896 

 

Encontrado na região Norte, principalmente Amazonas; além de Mato Grosso. 

O animal adulto tem coloração negra e há diferenças significativas entre macho e 

fêmea (BRASIL, 2009a). 
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Imagem 8: Tityus paraensis: espécie encontrada principalmente no estado do Amazonas 

Fonte: BRASIL, 2009a 
 

2.4 ARANEÍSMO 

 

As aranhas pertencem ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe 

Arachnida, ordem Aranae. Dentre aproximadamente 30 mil espécies, poucas 

exceções não são venenosas, mas devido ao frágil aparelho bucal, pequena 

dimensão dos animais ou atividade do veneno contra insetos, a maioria não é capaz 

de provocar agravos ao homem (CAMPOLINA; FILHO; DIAS; 2001; DIAZ, 2004).  

Dividem-se em dois grandes grupos, de acordo com a posição de suas 

quelíceras: Orthognatha ou migalomorfa, nos quais a quelícera se projeta à frente, a 

partir do cefalotórax enquanto as presas posicionam-se para baixo e Labdognatha 

ou araneomorfa, que possuem as quelíceras posicionadas verticalmente e que se 

movem lateralmente junto às presas como pinças. Este segundo grupo inclui os 

gêneros Latrodectus, Phoneutria e Loxosceles, que são responsáveis pelos 

acidentes mais severos (CHAIM, 2005; ESCOUBAS; DIOCHOT; CORZO, 2000). 

Os gêneros Latrodectus (viúva-negra), Phoneutria (armadeira) e Loxoceles 

(aranha-marrom) apresentam grande importância médica, pelo risco de provocarem 
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morbidade em adultos e mortalidade em crianças. (BRASIL, 2005; FREITAS et al., 

2006). São animais carnívoros, alimentando-se de baratas e grilos e a maioria 

apresenta hábitos domiciliares e peridomiciliares (CUPO et al., 2003). 

As aranhas possuem quatro pares de pernas e um par de pedipalpos, que 

distinguem os sexos (machos o apresentam mais desenvolvido para a transferência 

do esperma). O corpo é dividido em cefalotórax e abdômen. Apresentam múltiplos 

pares de olhos. A estrutura inoculadora de veneno, quelícera, encontra-se localizada 

na parte anterior do cefalotórax (DIAZ, 2004). São animais carnívoros de hábitos 

domiciliares e peridomiciliares (FUNASA, 2001).  

Os casos de foneutrismo e loxoscelismo são classificados pelo Ministério da 

Saúde em leve, moderado e grave. No foneutrismo, para os casos leves, só são 

observadas manifestações locais e não há necessidade de soroterapia específica. 

Nos casos moderados, além da manifestação local, há sintomas como agitação 

psicomotora e hipertensão arterial, podem ser utilizadas 2 a 4 ampolas do soro 

antiaracnídico. Já os casos graves exibem vômitos profusos, sialorreia, choque e 

edema de pulmão, devendo-se utilizar 5 a 10 ampolas de soro antiaracnídico.  

Nos acidentes leves por Loxosceles, também não se observa 

comprometimento sistêmico e a soroterapia não é necessária. Nos acidentes 

moderados com lesão característica, exantema e febre, deve-se utilizar 5 ampolas 

de soro antiaracnídico ou antiloxoscélico associado à prednisona. Nos acidentes 

graves, onde se detecta, além da lesão característica, sinais clínicos ou evidências 

de hemólise intravascular devem ser utilizadas 10 ampolas de um destes soros 

também em associação com prednisona (BRASIL, 2005).  

O veneno das aranhas é composto por proteínas complexas e enzimas 

proteolíticas (DIAZ, 2004). Tem por finalidade atordoar os animais presos em suas 
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redes ou promover a digestão das presas (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; DIAZ, 

2004).  

O envenenamento por estes animais é conhecido por araneísmo e pode 

acarretar desde lesões de pele, até doenças sistêmicas, neurotoxicidade e morte. A 

ulceração dermonecrótica no local da picada ocorre pela combinação da ação 

citotóxica do veneno com componentes da resposta imune da vítima (DIAZ, 2004). A 

maioria dos acidentes é leve (90,0%) e não requer o uso de soroterapia específica, 

fazendo com que muitas vítimas não busquem atendimento médico. Assim, é 

possível que a frequência de acometimento seja maior do que é notificado (BRASIL, 

2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).  

A toxina é composta por íons, dentre os quais se podem destacar: cálcio, 

sódio, potássio, magnésio e cloreto. Além disso, estão presentes os ácidos cítrico, 

láctico e deidrofenilacético, aminas biogênicas, espermina, espermidina, putrescina 

e cadaverina, glicose, aminoácidos livres e neurotransmissores, ácido gama-

aminobutírico, histamina, glutamato, dopamina, serotonina e adrenalina. As 

poliaminas, dentre elas acilpoliamina, são utilizadas para provocar paralisia da presa 

invertebrada (ESCOUBAS; DIOCHOT; CORZO, 2000).  

Entetanto, a maior parte do veneno é composta por polipeptídeos, que 

juntamente com as poliaminas são os principais responsáveis pela toxicidade 

observada. Esses polipeptídeos são capazes de interferir na liberação dos 

neurotransmissores, acarretando em paralisia flácida ou provocar despolarização 

excessiva e, consequente paralisia excitatória. A porção protéica do veneno 

apresenta neurotoxinas e enzimas, das quais hialuronidases, proteases, 

esfingomielinases, fosfolipases e isomerases são detectadas (ESCOUBAS; 

DIOCHOT; CORZO, 2000).  
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O ciclo reprodutivo dos animais, maior mobilidade dos mesmos, maior 

exposição das vítimas ou desalojamento pelas chuvas determinam um aumento do 

número de casos nos meses mais quentes (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). 

A picada desses artrópodes pode ser infectada, secundariamente, por 

microrganismos do solo ou da água como Clostriduim spp., Mycobacterium spp. e 

Sthaphylococcus aureus, este último da própria microbiota humana (DIAZ, 2004). 

Por isso, além das medidas de tratamento a serem adotadas, a limpeza adequada 

do local acometido se faz importante. 

 

2.4.1 Caracterização dos gêneros de importância médica 

 

2.4.1.1 a) Gênero Phoneutria 

 

Também conhecidas como aranhas armadeiras, apresentam coloração 

marrom-acinzentada, pêlos curtos, com manchas claras formando pares no dorso do 

abdômen. São aranhas agressivas que, para sua defesa ou como posição de 

ataque, apoiam-se nas patas traseiras, levantam as dianteiras e saltam para atacar 

a vítima (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Conforme dados da FUNASA (2001), 

esse gênero é responsável por mais de 40% dos acidentes notificados no Brasil. 

Não constroem teias geométricas (CUPO et al., 2003). Podem atingir até 4 cm 

de corpo e 15 cm de envergadura de pernas. Apresentam oito olhos, sendo dois 

anteriores, quatro medianos e dois posteriores. Habitam áreas peridomiciliares e 

domiciliares. Podem ser encontradas em terrenos baldios. Possuem hábitos 

noturnos. Durante o dia podem se esconder em fendas, cascas de árvores, 

bananeiras, onde há materiais de construção, lenha acumulada ou empilhada e, 
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dentro de residências, principalmente em roupas e calçados. Distribuem-se pela 

Amazônia, regiões Centro-oeste, Sul e Sudeste. Esta última região apresenta um 

maior número de casos entre abril e maio (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; 

DIAS, 2001). São animais de hábitos noturnos, encontrados em muitos estados 

brasileiros (FUNASA, 2001). 

Após a picada, que ocorre geralmente nas extremidades dos membros (CUPO 

et al., 2003), pode haver dor local intensa imediata com ou sem irradiação e edema 

discreto, sudorese, eritema e parestesia no membro (BRASIL, 2005).  

As crianças são susceptíveis ao desenvolvimento de quadro mais severo, que 

pode levar a outros sintomas como náuseas e vômitos, sudorese intensa, arritmia 

cardíaca, agitação psicomotora, sialorreia, priapismo, edema pulmonar agudo e 

choque. Seu veneno, de ação neurotóxica, interfere na atividade dos canais de 

sódio, promovendo a liberação de catecolaminas e acetilcolina nas fibras sensitivas, 

musculares, de nervos motores e autônomos, além de aumento da permeabilidade 

vascular (BRASIL, 2001a, 2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; CUPO et al., 

2003) ou estimula a contração muscular e aumento da permeabilidade vascular por 

ativação do sistema calicreína-cinina e de óxido nítrico (FUNASA, 2001). 

Os acidentes podem ser classificados em leves, quando ocorre dor local e 

eventual e secundariamente, taquicardia e agitação. São moderados quando além 

das manifestações locais aparecem taquicardia, hipertensão arterial, sudorese, 

agitação psicomotora e visão turva. Nos acidentes graves, além dos sintomas 

referidos ocorrem sudorese profusa, diarreia, sialorreia, vômitos frequentes, 

priapismo, choque, edema agudo de pulmão, entre outros (FUNASA, 2001). 
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Nos casos graves, o acompanhamento pode ser feito com exames 

hematológicos (hemograma), bioquímicos (glicemia e ionograma) e outros como 

eletrocardiograma seriado e radiografia de tórax (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). 

A maioria dos acidentes é classificada como leve e deve ser tratada com 

analgésicos orais ou endovenosos, anti-inflamatórios não esteroidais por via 

endovenosa ou intramuscular e bloqueio anestésico, o qual pode ser feito por 

lidocaína 2% sem vasoconstritor. Além disso, podem ser utilizados analgésicos 

opioides, como a meperidina quando não houver resposta às outras drogas 

(BRASIL, 2001a, 2005; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001).  

A soroterapia antiaracnídica deve ser reservada aos quadros severos, 2 a 4 

ampolas nos casos moderados e 5 a 10 ampolas nos casos graves (FUNASA, 2001) 

ou em casos leves onde a terapia supracitada não tenha surtido efeito (5 ampolas). 

Os pacientes que utilizaram a soroterapia devem ficar sob observação por 24 horas, 

casos considerados leves, por 3 horas e moderados, 6 horas (CAMPOLINA; FILHO; 

DIAS, 2001).  

 
Imagem 9: Phoneutria sp: principal gênero envolvido nos acidentes por aranhas 

Fonte: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 200-b 
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2.4.1.2 b) Gênero Loxosceles 

 

As aranhas marrons não são consideradas agressivas e a picada ocorre ao 

serem comprimidas contra o corpo. Destacam-se as espécies: L. gaucho Gerstch, 

1967, L. intermedia Mello-Leitão, 1934, L. laeta Nicolet, 1849, Loxosceles sp 

Heinecken e Lowe, 1832. Atingem até 1 cm de corpo e 3 cm de envergadura de 

pernas. O corpo é revestido de pêlos de coloração marrom-esverdeada. Constroem 

teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores, telhas, tijolos 

empilhados, atrás de quadros e móveis, cantos de parede, sempre ao abrigo da luz 

direta. Possuem seis olhos, em pares e com disposição triangular. No interior de 

domicílios se refugiam em vestimentas, causando acidentes. Possuem hábitos 

noturnos (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001; CHAIM, 2005). 

Embora ocorram em todo país, têm grande importância na região Sul. Os 

acidentes são mais frequentes nos meses mais quentes (BRASIL, 2005). 

Representam a forma mais grave do acidente por aranhas (FUNASA, 2001). 

Silva (2002) considera que a espécie L. intermedia apresenta uma maior 

atividade móvel, é mais adaptável às condições ambientais, fatores estes que 

possibilitam maior contato com a população humana e justifica uma maior infestação 

no estado do Paraná. 

A picada muitas vezes não é sentida no momento do acidente, o que dificulta o 

diagnóstico (SILVA, 2002), no entanto, posteriormente pode haver vermelhidão, 

endurecimento local, bolhas, necrose. Pode ocorrer a formação de um halo 

eritematoso ao redor da picada com área isquêmica, conhecido como “placa 

marmórea”. Além disso, podem estar associados sintomas como febre, mal-estar, 

dor de cabeça, equimose, exantema, prurido, mialgia, náuseas, visão turva, 
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sonolência, mioglobinúria, coma e etc (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 

2001; FUNASA, 2001). Pode haver hemólise intravascular, com possível anemia, 

icterícia, hemoglobinúria e evolução à insuficiência renal nos casos severos 

(FUNASA, 2001).  

A peçonha tem atividade proteolítica, hemolítica e coagulante. Além disso, leva 

à liberação de neutrófilos e células jovens ao atuar sobre a medula; promove 

aumento de glicocorticoides; diminuição da resposta inflamatória, pela liberação de 

hormônio adrenocorticotrófico (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001) 

Sua atividade dermonecrótica é responsável pela necrose cutânea, sua ação 

hemolítica promove hemólise intravascular e a ação sobre as terminações nervosas, 

além de dor, edema e sudorese, é capaz de provocar contrações musculares e 

intoxicações adrenérgicas e/ou colinérgicas (BRASIL, 2005).  

A esfingomielinase-D é o constituinte de maior importância do veneno. É capaz 

de promover ativação do sistema complemento, plaquetas e elementos da 

coagulação nos vasos e nas hemácias, gerando intenso processo inflamatório, 

edema, hemorragia e necrose focal, sendo também responsável pela coagulação 

intravascular observada nos casos mais severos (CUPO et al., 2003; FUNASA, 

2001). Escoubas; Diochot; Corzo (2000) consideram que a presença desta enzima é 

responsável pela ação dermonecrótica e hemolítica do veneno. 

A picada pode evoluir para as formas clínicas cutânea ou cutaneovisceral. No 

primeiro caso, os sinais e sintomas ficam restritos ao local da picada, com sensação 

inicial de dor como “queimadura de cigarro” que evolui e se intensifica, dada a 

isquemia e vasoespasmo locais, também podem ser observados prurido, eritema, 

edema e parestesia. O eritema pode evoluir para a formação da “placa marmórea”. 

Essa placa pode sofrer enduração, formando uma úlcera com características 
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necróticas. A forma cutaneovisceral, menos frequente, pode ocorrer nas primeiras 

24-48 horas, sendo acompanhada de febre, calafrios, vômitos, náuseas, mal-estar, 

mialgia, artralgia, exantema e manifestações de hemólise intravascular. Nessa 

forma, casos graves podem evoluir para insuficiência renal aguda de etiologia 

multifatorial e que corresponde à principal causa do óbito no acidente por 

Loxosceles sp (CUPO et al., 2003). 

Os casos podem ser classificados em leve, quando há lesão característica ou 

alterações laboratoriais e o diagnóstico foi embasado na identificação do agressor. 

Nos acidentes moderados, há lesão característica, com alterações sistêmicas do tipo 

rash cutâneo e petéquias. Já nos casos considerados graves, ocorre lesão 

característica e se observa a coagulação intravascular disseminada por alterações 

clínico-laboratoriais (FUNASA, 2001).  

Casos leves requerem acompanhamento por até 72 horas, casos moderados 

devem utilizar 5 ampolas de soro específico e/ou prednisona e os casos graves, 10 

ampolas do antipeçonha e o referido corticoide (FUNASA, 2001). Cupo et al. (2003) 

orientam para a utilização de corticoides locais, como anti-inflamatórios ou por via 

sistêmica, para proteger a membrana da hemácia e dapsona, nas doses de 50 a 

100mg/dia nas formas cutâneas graves, como modulador da resposta imune. 

Nos casos graves devem ser realizados exames hematológicos, provas de 

coagulação e de função renal, bioquímica (bilirrubinas, ureia, creatinina, amilase) e 

urianálise (CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). 

Deve-se considerar a possibilidade de ocorrência de infecções secundárias no 

local da picada, por isso é importante a adequada limpeza e uso periódico de anti-

sépticos no local, lavagem com permanganato de potássio e antibioticoterapia, 

quando necessário. Também se fazem importantes a imobilização e elevação do 
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membro afetado. A dor local pode ser tratada com analgésicos ou anti-inflamatórios 

não esteroidais. Áreas de necrose podem requerer debridamento cirúrgico. A 

hiperidratação do paciente é importante na prevenção da lesão renal. Podem ser 

utilizados os soros antiaracnídico ou antiloxoscélico (BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; 

FILHO; DIAS, 2001).  

Uma vez que a picada passa inicialmente despercebida e há demora na 

procura por atendimento médico, a utilização da soroterapia nesses acidentes pode 

ser de pouca atividade terapêutica. Porém, pode agir na remoção de veneno 

residual, já que a toxina pode permanecer no local da picada por um determinado 

período de tempo, principalmente em presença de tecido gorduroso (CHAIM, 2005). 

 
Imagem 10: Loxosceles gaucho: acidentes importantes no Sul do Brasil. 

Fonte: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 200-b 

 

2.4.1.3 c) Gênero Latrodectus 

 

Popularmente conhecidas como viúvas-negras, essas aranhas não apresentam 

pêlos evidentes pelo corpo. São pequenas (1 a 1,5 cm de corpo) e com até 2 cm de 

envergadura de pernas. Podem apresentar coloração preta ou marrom, com mancha 

avermelhada no abdômen. Vivem em teias construídas sobre vegetação rasteira 
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(BRASIL, 2001a; CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Encontradas principalmente na 

região Nordeste. Destacam-se as espécies L. curacaviensis e L. geometricus. Os 

acidentes ocorrem quando os animais são comprimidos contra o corpo. As fêmeas 

são responsáveis pelos acidentes (FUNASA, 2001). 

A picada provoca dor local, evoluindo para queimação, pode haver formação 

de pápula eritematosa e enfartamento ganglionar e fasciculações musculares, além 

de agitação, sudorese, dor com enrijecimento do abdômen, alterações circulatórias, 

sialorreia, priapismo e convulsões nos casos mais graves (BRASIL, 2001a; 

CAMPOLINA; FILHO; DIAS, 2001). Nos casos graves, podem ocorrer fácies 

latrodectísmicas, caracterizadas por contratura da musculatura facial e trismo dos 

masseteres (FUNASA, 2001).  

A peçonha tem como principal componente tóxico a alfa-latrotoxina, 

responsável por efeitos neurotóxicos centrais e periféricos, interferindo na liberação 

de adrenalina e acetilcolina e no mecanismo dos canais de sódio e potássio. Embora 

inespecíficos, podem ser realizados hemograma, bioquímica, urianálise e 

eletrocardiograma (FUNASA, 2001). O Ministério da Saúde preconiza o tratamento 

com o uso de benzodiazepínicos 5 a 10mg; gluconato de cálcio 10%, 10 a 20 mL e 

clorpromazina 25 a 50 mg, além de analgésicos para dor (BRASIL, 2005).  

Os acidentes são classificados em leve, cujos sintomas são dor, parestesia, 

edema, sudorese local, dor nos membros inferiores, tremores e contrações da 

musculatura. Nos acidentes moderados, além dos sintomas descritos, ocorrem dor 

abdominal, sudorese generalizada, ansiedade com agitação, dores musculares, 

dificuldades para andar, aumento de temperatura corporal, dor de cabeça e tonturas. 

Casos graves acarretam em sintomas cardiovasculares, respiratórios, náuseas e 

vômitos e fácies latrodectísmicas. A soroterapia específica deve ser utilizada em 
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casos severos, 1 ou 2 ampolas por via intramuscular nos casos moderados e 

graves, respectivamente (FUNASA, 2001). 

 

Imagem 11: Latrodectus curacaviensis: gênero encontrado principalmente no Nordeste do 
Brasil 
Fonte: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 200-b 

 

2.5 HIMENOPTERISMO 

 

A classe Insecta engloba três famílias de importância médica: Apidae, 

Vespidae e Formicidae. Acidentes por vespas e abelhas são comuns e reações 

anafiláticas com complicações respiratórias podem levar o paciente ao óbito (PENA; 

FILHO, 2001). A incidência dos acidentes por esses himenópteros não é conhecida, 

no entanto, as reações de hipersensibilidade à picada podem chegar a 10% 

(FUNASA, 2001). 

Apresentam o corpo seccionado em cabeça, tórax e abdômen. O ferrão é 

dividido em porção muscular e quitinosa, que promove a introdução do mesmo e 

porção glandular, responsável pela estocagem e posterior secreção da peçonha. As 

espécies podem apresentar ou não autonomia, sendo que no primeiro caso perdem 

o ferrão ao ferroarem, injetam maior quantidade de veneno e morrem após atacarem 
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a vítima e os que não apresentam autonomia, não perdem o ferrão no acidente, 

podendo utilizá-lo em outras ocasiões (FUNASA, 2001). 

A espécie de abelha presente no país é a Apis mellifera, também conhecida 

como abelha africanizada, que é um híbrido entre as abelhas africanas e européias 

(OLIVEIRA et al., 2000), apresenta como atitude de defesa o ataque em massa 

(PENA et al., 2001).  

Sua peçonha possui enzimas, peptídeos, aminas e proteínas de alto peso 

molecular como fosfolipases, hialuronidases e melitina, capazes de sensibilizar o 

sistema imune, levando à produção de Imunoglobulina E (PENA et al., 2001). A 

fosfolipase A2 e melitina possuem ação bloqueadora neuromuscular, podendo 

provocar parada respiratória e atividade sobre membranas fosfolipídicas, podendo 

acarretar em hemólise. Ainda está presente a apamina, que apresenta ação 

neurotóxica sobre músculos motores; cardiopeptídeo de atividade antiarrítmica e 

fator degranulador de mastócitos, que provoca a liberação de histamina e serotonina 

(FUNASA, 2001).  

O contato com estes insetos provoca manifestações locais de caráter alérgico 

ou manifestações tóxicas cujos sintomas de hipotensão, taquicardia, náuseas, 

sudorese e hipotermia podem estar presentes (FREITAS et al., 2006).  

No acidente, pode haver reações locais com dor intensa, edema e eritema ou 

até mesmo choque anafilático. O ferrão é encontrado no local da picada. Acidentes 

com múltiplas picadas podem acarretar em “síndrome de envenenamento” com os 

sintomas já descritos, além de agitação psicomotora, convulsões, hemólise 

rabdomiólise, insuficiência renal aguda e coma (FUNASA, 2001; PENA et al., 2001).  

O hemograma, gasometria arterial, ionograma, dosagem de bilirrubinas, CK, 

provas de função renal e urianálise podem sem exames importantes nesses casos. 
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O tratamento deve ser feito com o uso de anti-histamínicos inibidores H1 ou H2 nos 

casos leves e adrenalina, tratamento de suporte, corticosteróides e anti-histamínicos 

nos casos graves (FUNASA, 2001; PENA et al., 2001). 

Mello, Silva e Natal (2003) consideram que a diminuição das áreas verdes e a 

presença de muitas construções nas cidades fizeram com que estes animais 

precisassem se adaptar a essa condição, instalando, muitas vezes, suas colméias 

nas construções urbanas. As áreas arborizadas das cidades também podem servir 

de abrigo aos enxames. 

As vespas, também conhecidas como marimbondos ou marimbondos-cavalos 

também possuem uma peçonha de composição complexa, capaz de sensibilizar as 

vítimas, mas pouco conhecida. Diferente das abelhas, o ferrão não é encontrado no 

local da picada. Também ocorre dor intensa, edema e eritema, podendo ocorrer 

choque anafilático. O tratamento é o mesmo utilizado para abelhas (PENA et al., 

2001). 

 
Imagem 12: Apis mellifera: abelha africanizada 

Fonte: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 200-c 
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2.6 ERUCISMO 

 

As lagartas são as formas larvárias dos insetos da ordem Lepidóptera. As 

famílias Megalopygidae e Saturniidae apresentam interesse médico (BRASIL, 2005). 

A maioria dos acidentes com lepidópteros é devido a lagartas e é mais frequente 

durante os períodos quentes do ano nas regiões Sul e Sudeste (FUNASA, 2001). 

Também conhecidas como taturanas, mandrová, sauí e etc. Há descrição de óbitos 

provocados pelo gênero Lonomia spp (DIAS; FILHO, 2001). 

Apresentam cerdas para defesa contra predadores. Estas estruturas ao 

entrarem em contato com a pele humana, acidentalmente ou por motivos 

profissionais, provocam reações de hipersensibilidade (CARDOSO; HADAD JR, 

2005). 

Os sintomas do envenenamento podem variar conforme a espécie do animal 

envolvido, grau de contato animal-vítima e resposta individual. São sintomas 

comuns: reações cutâneas locais, dor, urticária, sensação de queimação. Também 

podem ocorrer náuseas, dor de cabeça, febre, reações de hipersensibilidade e 

conjuntivite e, em menor grau, artrite, distúrbios hemorrágicos e insuficiência renal 

aguda, estes últimos quando há envolvimento de Lonomia spp (VEIGA, 2005).  

O gênero Lonomia pode acarretar em acidente hemorrágico por ação 

procoagulante ou fibrinolítica (CORRÊA et al., 2004; FREITAS et al., 2006; 

MALAQUE et al., 2006), onde a insuficiência renal e a hemorragia intracraniana são 

as complicações mais importantes. Neste último caso, é importante avaliar os 

parâmetros da coagulação. Embora não se conheça com precisão a atividade de 

sua peçonha, acredita-se que a mesma seja devida à presença de histamina 

(BRASIL, 2005; DIAS; FILHO, 2001).  
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Os casos podem ser classificados em leve, moderado e grave, de acordo com 

o Ministério da Saúde (BRASIL, 2005). Nos casos leves, ocorre apenas a 

manifestação local, sem alteração dos parâmetros da coagulação. Nos quadros 

moderados podem não haver alterações locais, no entanto, a alteração da 

coagulação está presente, com possível sangramento em pele ou mucosas. Os 

casos graves evoluem com sangramento visceral e/ou outras complicações onde há 

risco de morte para o paciente. 

O tratamento pode ser feito com analgésicos, anti-inflamatórios, anti-

histamínicos e anestésicos, como lidocaína 2%, nos casos leves e agentes anti-

fibrinolíticos nos quadros hemorrágicos. Quadros moderados e graves podem utilizar 

soro antilonômico 5 ou 10 ampolas, respectivamente (BRASIL, 2005; DIAS; FILHO, 

2001). Além disso, a lavagem do local no momento do acidente com água e sabão e 

a utilização de compressas frias também se fazem importantes (SINITOX, 2009). 

Acidentes por Lonomia spp já eram reportados na literatura como de ocorrência 

nas regiões Norte e Sul do país, no entanto, Corrêa et al. (2004) descreveram um 

envenenamento por estes Lepidópteros no estado do Rio de Janeiro. 

Cardoso e Hadad Jr (2005) consideram que o desmatamento possa ser 

responsável pelo aumento desses acidentes. Devido ao hábito alimentar desses 

animais (polífagas), costumam localizar-se em árvores como goiabeiras e 

ameixeiras. São acidentes mais frequentes na zona rural. Crianças são mais 

susceptíveis, no entanto, idosos têm maior possibilidade de evoluir ao óbito por 

presença de comorbidades (BRASIL, 2005). 

Segundo o SINITOX (2009), constituem-se medidas de prevenção desses 

acidentes: verificar as folhas e os troncos das árvores, a fim de se evitar o contato 
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com o animal; atentar para folhas roídas, casulos ou fezes de lagarta sobre o solo; 

utilizar luvas ao realizar atividades de jardinagem. 

 
Imagem 13: Lonomia obliqua: acidentes com lagartas 

Fonte: Centro de Informações Toxicológicas – SC, 200- 
 

2.7 SOROTERAPIA ANTIPEÇONHAS 

 

Em 1986, o país assistiu a uma crise nacional na produção de antiveneno, 

acarretando na morte de uma criança em Brasília. Tal fato propiciou a implantação 

do Programa Nacional de Ofidismo (BRASIL, 2001c; LEMOS et al., 2009). O 

Ministério da Saúde precisou adquirir integralmente os soros de produção nacional, 

o que provocou uma racionalização do produto e distribuição às Secretarias 

Estaduais de Saúde conforme a demanda. Estas Secretarias passaram a ser 

responsáveis pela definição dos pontos estratégicos para a utilização destes 

imunobiológicos. Foram desenvolvidas políticas para a coordenação da produção e 

distribuição dos mesmos, além de programas de capacitação e vigilância 

epidemiológica dos casos notificados no país (SILVA, 2002).  

A partir desta data, os acidentes por serpentes passaram a ser de notificação 

obrigatória e, em 1988, os dados sobre acidentes escorpiônicos e aracnídicos 

também começaram a ser coletados como parte do Programa Nacional de Controle 
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de Acidentes por Animais Peçonhentos, a fim de garantir o adequado atendimento 

ao acidentado (BRASIL, 2001c; LEMOS et al., 2009; GUERRA et. al., 2008).  

Atualmente, a produção desses soros encontra-se estável e capaz de atender 

às demandas e não está mais condicionada ao registro dos casos, com isso, houve 

uma diminuição das notificações (BOCHNER; STRUCHINER, 2002). No entanto, o 

Ministério da Saúde atenta para a importância e obrigatoriedade de notificação dos 

acidentes atendidos nas unidades de saúde, ainda que o paciente não tenha sido 

submetido à soroterapia. Para tal, foi elaborada uma ficha, disponível na unidade, 

sendo seu correto preenchimento de fundamental importância para o conhecimento 

do perfil epidemiológico da região (BRASIL, 2005).   

A soroterapia antipeçonhas consiste na imunização passiva dos indivíduos que 

sofreram acidente por animais peçonhentos. Tavares, Ribeiro e Oliveira (2005) 

definem este tipo de imunização como sendo a administração de anticorpos, para a 

proteção imediata contra um microrganismo, substância tóxica ou célula. 

A produção do soro heterólogo, no qual o doador de anticorpos é de origem 

diferente do receptor (FUNASA, 2001), se dá a partir do plasma de eqüinos 

imunizados com veneno bruto na presença de outras substâncias que funcionam 

como adjuvantes. Estão disponíveis no país os soros polivalentes, ou 

poliespecíficos, antibotrópico-crotálico e antibotrópico-laquético, além dos soros 

monoespecíficos antibotrópico, anticrotálico, antielapídico, antilaquético, 

antiescorpiônico e antiaracnídico (capaz de neutralizar os venenos de Phoneutria, 

Loxosceles e Tityus), antiloxoscélico e antilonômico (NETTO, 2007).  

Os laboratórios responsáveis pela produção nacional são: Instituto Butantã, 

Fundação Ezequiel Dias, Instituo Vital Brazil S.A. e Centro de Produção e Pesquisa 

de Imunobiológicos (WHO, 2007). Os soros monoespecíficos são obtidos pela 
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imunização dos eqüinos com pool de veneno de animais peçonhentos de um mesmo 

gênero, enquanto os poliespecíficos podem ser obtidos pela imunização do animal 

com utilização dos venenos de diferentes gêneros de animal peçonhento ou pela 

mistura final dos soros monoespecíficos (NETTO, 2007). 

As proteínas do soro antipeçonha são consideradas imunogênicas para o 

organismo humano por apresentarem peso molecular superior a 1000 Da. Propiciam 

a chamada hipersensibilidade do tipo III ou “doença do soro”, onde ocorrem a 

deposição de imunocomplexos em vasos sanguíneos, membranas basais da pele ou 

do glomérulo, ativação do sistema complemento, aumento de permeabilidade 

vascular e recrutamento de granulócitos, que liberam enzimas capazes de promover 

dano aos tecidos, juntamente com a supracitada ativação do complemento (NAGAO-

DIAS et al., 2004). Inicia-se, geralmente, 8 a 14 dias após a administração da 

soroterapia. São sintomas comuns: erupção cutânea, febre, sintomas 

constitucionais, artrite e artralgia (CRIADO et al., 2004). 

O princípio da terapia se baseia na especificidade do soro, diagnóstico 

embasado em dados clínico-epidemiológicos e quantidade a ser utilizada conforme a 

gravidade do acidente (WHO, 2007). Além disso, a utilização precoce desta 

intervenção e a via de administração adequada são fatores importantes na evolução 

do caso (MORENO et al., 2005). 

Para Vilar, Carvalho e Furtado (2005), a soroterapia antiveneno, nos acidentes 

ofídicos, é a única medida eficaz de tratamento. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

 

Descrever as características clínicas, laboratoriais, epidemiológicas e sociais 

dos acidentes por animais peçonhentos atendidos nos serviços de saúde do 

município de Juiz de Fora - MG, no período de 2002 a 2007. Comparar 

estatisticamente os dados obtidos com os dados nacionais, notificados ao SINAN, 

no mesmo período. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar a taxa de ocorrência dos acidentes com peçonhas na área de 

abrangência sanitária do município de Juiz de Fora – MG; 

2. Determinar as características sócio-demográficas dos pacientes atendidos 

nos serviços de saúde do município; 

3. Verificar a existência de diferença quanto aos gêneros das espécies 

envolvidas, em relação à taxa de ocorrência, às manifestações sistêmicas, ao local 

de ocorrência das picadas, e quanto às circunstâncias; 

4. Georreferenciar os acidentes com peçonhas na área de abrangência 

sanitária do município de Juiz de Fora, para verificar se há ocorrência de áreas de 

risco com maior densidade de acidentes; 

5. Verificar a ocorrência de terapêutica pré-hospitalar utilizada pelas vítimas, 

procurando identificar as condutas empregadas; 
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6. Analisar a evolução clínico-laboratorial dos agravos resultantes dos 

acidentes toxicológicos em questão. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora sob parecer 018/2008 (CAAE 0273.0.180.000-07), Anexo C 

e realizado conforme as etapas a seguir: 

 

1ª. Etapa: 

Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo de todos os acidentes por 

animais peçonhentos na região de Juiz de Fora – MG, no período de janeiro de 2002 

a dezembro de 2007.  

Os dados foram coletados na ficha de investigação do SINAN, disponível no 

Departamento de Vigilância Epidemiológica local. 

Procedeu-se à análise dos acidentes provocados por serpentes, escorpiões e 

aranhas, os quais foram mais significativos no período. As variáveis de interesse 

foram: ano de ocorrência do acidente, sazonalidade dos eventos, local de 

ocorrência, circunstância, animal agressor, classificação e evolução dos casos, 

tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento médico, sexo, idade, tempo 

de estudo em anos, raça, ocupação, porção anatômica acometida pela picada, 

alterações locais, sistêmicas e laboratoriais, necessidade de soroterapia e unidade 

responsável pelo atendimento. 

Com base nos dados, foi realizado um georreferenciamento das áreas de 

ocorrência dos acidentes, com utilização do Software ArcGIS versão 9.2. Para Juiz 

de Fora, foi mapeado também o bairro de residência das vítimas. A elucidação das 

áreas de maior taxa de ocorrência desses casos torna-se uma ferramenta de 
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extrema importância para as políticas de saúde, através de medidas de prevenção e 

controle dos acidentes, uma vez que permite o conhecimento da realidade local. 

 

2ª. Etapa: 

Procedeu-se à avaliação das fichas e prontuários dos acidentados, para a 

análise clínico-laboratorial dos acidentes. 

A análise foi feita com uso dos registros (prontuários e fichas) presentes no 

Serviço de Arquivo Médico do HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira, que englobou o 

arquivo do antigo Pronto Atendimento Central, já que, a partir de 2005, houve uma 

unificação destas duas unidades, após a inauguração do HPS. Apenas os dados de 

2005 a 2007 puderam ser coletados, já que os registros anteriores a esta data 

encontravam-se em condições insalubres e com acesso proibido. 

A maior parte dos dados foi obtida de fichas de atendimento. Uma pequena 

parcela de pacientes apresentava prontuário. Os registros de 2005 foram obtidos 

apenas das fichas, uma vez que o programa que remetia aos números dos 

prontuários encontrava-se em desuso. 

 

4.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram avaliados por meio de estatística descritiva. Para a verificação 

de associação entre variáveis, foi utilizado o teste de qui-quadrado. A tabulação dos 

dados foi realizada com auxílio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 14.0 e os gráficos foram construídos com o programa 

Microsoft Excel versão 2003. 
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5 RESULTADOS 

 

Foram notificados 1.500 acidentes por animais peçonhentos. Desses, 28,9% (n 

= 434) foram provocados por aranhas, seguido por escorpiões (25,3%, n = 379) e 

serpentes (19,8%, n = 297). Foram notificados, ainda, acidentes por lagartas, 

abelhas e outros (12,2%, n = 183), dados ignorados e não preenchidos somaram 

(13,8%, n = 207). A Tabela 1 apresenta as respectivas frequências. 

Tabela 1: Frequência dos acidentes por tipo de animal. 

Tipo de animal responsável pelo acidente 
Casos 

n (%) 
Aranha 434 28,9 
Escorpião 379 25,3 
Serpente 297 19,8 
Lagartas 57 3,8 
Abelha 38 2,5 
Outros 88 5,9 
Não preenchido 24 1,6 
Ignorado 183 12,2 
Total 1.500 100,0 

 

Ao se considerar o período de estudo, o município apresentou média de 250 

acidentes/ano; dos quais o araneísmo contribuiu com 72,3 acidentes/ano; 

escorpionismo, 63,2 acidentes/ano e ofidismo, 49,5 acidentes/ano. Com população 

estimada, em 2007, em 513.348 habitantes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ 

DE FORA, 2008b), a taxa anual média de acidentes por animais peçonhentos foi de 

48,7 acidentes/100.000 habitantes. Para os acidentes por aranhas, esse valor foi de 

14,1 acidentes/100.000 habitantes; escorpiões, 12,3 acidentes/100.000 habitantes e 

ofídios, 9,6 acidentes/100.000 habitantes.  

Na Tabela 2, é possível verificar as unidades de saúde responsáveis pelas 

notificações. 
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Tabela 2: Unidade de Saúde responsável pela notificação do acidente 

Unidade responsável pelo atendimento Casos 
n (%) 

Pronto Atendimento Central 1189 79,3 
HPS Dr Mozart Geraldo Teixeira 299 19,9 
Departamento de Urgência e Emergência Norte Benfica 3 0,2 
Departamento da Saúde da mulher 3 0,2 
Hospital Regional João Penido 2 0,1 
Unidade Básica de Saúde Borboleta 1 0,1 
Departamento da Criança e Adolescente 2 0,1 
Unidade Básica de Saúde Marumbi Programa Saúde da 
Família 

1 0,1 

Total 1500 100,0 
 

A maioria dos atendimentos foi efetuada no Pronto Atendimento Central 

(79,3%) e HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira (19,9%). A partir de 2005, houve uma 

unificação destas duas estruturas e este último passou a ser a única unidade de 

saúde responsável pela realização de soroterapia em Juiz de Fora (SINITOX, 200-). 

Através da análise de 497 registros de pacientes, foi obtida a frequência de 

casos em que o animal agressor foi reportado no referido registro, conforme Tabela 

3.  

Tabela 3: Frequência dos acidentes reportados nos registros dos pacientes em função  
do animal agressor 

Tipo de animal responsável pelo acidente Casos 
n (%) 

Aranha 146 29,4 
Escorpião 134 27,0 
Serpente 112 22,5 
Lagartas 12 2,4 
Abelha 12 2,4 
Outros 38 7,6 
Não identificado 36 7,2 
Não Preenchido 7 1,4 
Total 497 100,0 

 

Destes pacientes, 10 (2,0%) realizaram algum procedimento anterior ao 

atendimento médico. Sendo que, 1 vítima aplicou álcool e neomicina no local da 
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picada; 1, amarrou atadura na porção acometida; 1, succionou o sítio afetado; 1, 

cortou, succionou e aplicou gelo; 1, medicou-se e outros 5, garrotearam o membro 

afetado. 

Além disso, em 45 casos há referência ao período de hospitalização da vítima, 

com mínimo de 1 e máximo de 23 dias e tempo médio de 4,3 e desvio padrão de 4,0 

dias. 

 

5.1 ACIDENTES POR SERPENTES 

 

5.1.1. Caracterização geral do acidente 

 

Foram notificados, no período, 297 acidentes ofídicos, representando 19,8% do 

total de acidentes por peçonhas.  

No Gráfico 1 é possível observar as frequências de ocorrências das picadas 

em função do ano. 
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Gráfico 1: Frequência dos acidentes ofídicos por ano de ocorrência 

 

A maior frequência dos acidentes se deu no ano de 2006 (20,5%, n = 61), 

seguida por 2005 (19,2%, n = 57) e 2002 (17,8%, n = 53). Os anos de 2003, 2004 e 

2007 apresentaram as mesmas frequências (14,1%, n = 42).  

A taxa anual média para o período foi de 9,6 acidentes/100.000 habitantes. 

Em relação à sazonalidade de ocorrência dos envenenamentos, verificou-se 

uma maior ocorrência de acidentes nos meses quentes e úmidos, como pode ser 

observado nos Gráficos 2 a 4. No Gráfico 2 é possível perceber que as frequências 

foram diferentes entre os meses estudados (p < 0,0001). Assim, o mês de fevereiro 

registrou a maior frequência (14,5%, n = 43), seguido por março (13,5%, n = 40), 

dezembro (12,1%, n = 36), janeiro (11,8%, n = 35), abril (11,1%, n = 33), novembro 

(10,4%, n = 31), outubro (8,4%, n = 25), maio e agosto (5,4%, n = 16, cada), julho 

(3,7%, n = 11), setembro (2,7%, n = 8) e junho (1,0%, n = 3). Em 70,7% (n = 210) 

dos casos, os acidentes se deram entre os meses de outubro e março e 29,3% (n = 

87) entre abril e setembro (p < 0,0001), correspondendo aos períodos quente/úmido 
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e frio/seco, respectivamente (Gráfico 3). A avaliação destes períodos em função do 

ano da picada não apresentou significância estatística (p = 0,553), ou seja, os 

acidentes ocorreram com maior frequência nos meses de maior temperatura e 

pluviosidade do ano e esta tendência foi constante para o período estudado (Gráfico 

4). 
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Gráfico 2: Ocorrência mensal dos acidentes ofídicos  
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Gráfico 3: Frequência dos acidentes por período 
 



 74

0

10

20

30

40

50

60

70

80

F
re
q
u
ê
n
c
ia
 (
%
)

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ano

Frio e Seco = Abril a
Setembro

Quente e Úmido =
Outubro a Março

 
Gráfico 4: Comparação entre os períodos frio/seco e quente/úmido em função do ano do 

acidente. 
 

Na zona rural, foi verificada maior frequência de acidentes (63,0%, n = 187), 

enquanto a zona urbana registrou 34,0% (n = 101) dos casos (Gráfico 4). Dados não 

preenchidos ou ignorados somaram 3,0% (n = 9).  
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Gráfico 5: Frequência dos acidentes ofídicos conforme a zona de ocorrência 
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Para análise da variável circunstância, foi utilizado o período de 2002 a 2006, já 

que a mesma foi retirada da versão 2007 da ficha de investigação. Verificou-se que 

circunstância principal relacionada ao acidente foi a atividade laboral (49,0%, n = 

125) (Gráfico 6). A atividade de lazer, quando da ocorrência da picada, também 

merece destaque, já que contribuiu com 33,5% (n = 85) das notificações. Dos 

acidentes, 9,4% (n = 24) ocorreram na residência; 0,4% (n = 1), na fazenda; outras 

circunstâncias representaram 1,6% (n = 4) dos casos e dados ignorados ou não 

preenchidos contribuíram com 6,2% (n = 16) dos eventos.  
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Gráfico 6: Frequência dos acidentes ofídicos de acordo com as circunstâncias que 

propiciaram sua ocorrência 
 

O gênero Bothrops foi o mais envolvido nos acidentes (67,0%, n = 199). 

Envenenamentos crotálicos representaram 12,8% (n = 38) do total de casos. 

Acidentes com serpentes não peçonhentas também foram verificados no período 

(3,4%, n = 10) e dados ignorados e não preenchidos corresponderam a 16,8% (n = 

50) do total de notificações. 
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A Tabela 4 apresenta as respectivas frequências de acidentes por animal 

agressor. 

Tabela 4: Frequência dos acidentes ofídicos em função do animal agressor 

Gênero do Animal 
Casos 

 
n (%) 

Bothrops 199 67,0 
Crotalus 38 12,8 
Não peçonhenta 10 3,4 
Ignorado 42 14,1 
Não preenchido 8 2,7 
Total 297 100,0 

 

De acordo com a sintomatologia apresentada pelas vítimas, os acidentes 

podem ser classificados em leve, moderado ou grave (FUNASA, 2001). No período 

em estudo, as frequências obtidas para os acidentes, conforme severidade do 

quadro clínico, estão representadas no Gráfico 7. 
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Gráfico 7: Frequência dos acidentes ofídicos conforme a severidade do acidente 
 

Acidentes considerados leves foram mais frequentes (37,4%, n = 111); sendo 

que os acidentes moderados e graves representaram 27,3% (n = 81) e 21,2% (n = 
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63), respectivamente. Dados ignorados ou não preenchidos foram responsáveis por 

14,1% (n = 42) dos registros. 

Ao se analisar o gênero da serpente em função da gravidade do acidente, 

verificou-se que, para os acidentes botrópicos, 35,6% (n = 62) foram considerados 

leves; 40,2% (n = 70), moderados e 24,1% (n = 42), graves. Quanto aos acidentes 

crotálicos; 33,3% (n = 10) de acidentes leves; 16,7% (n = 5), moderados e 50,0% (n 

= 15), graves. Nesta análise, a significância estatística foi de 0,007.  

A avaliação do tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento 

médico, Gráfico 8, mostrou que a maioria das vítimas (69,0%, n = 205) foi atendida 

em até 3 horas após a picada. Dos casos; 11,4% (n = 34) foram atendidos entre 3 e 

6 horas após a picada; 5,1% (n = 15), entre 6 e 12 horas e 7,0% (n = 21) em 12 

horas ou mais. Dados ignorados ou não preenchidos somaram 7,4% (n = 22).  
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Gráfico 8: Frequência dos acidentes ofídicos em relação ao tempo decorrido entre a picada 

e o primeiro atendimento médico 
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Ao se verificar a associação entre o tempo decorrido entre a picada e o 

primeiro atendimento médico com a severidade do acidente, verificou-se que 74,6% 

(n = 76) dos acidentes classificados como leve foram atendidos em até 3 horas e 

25,5% (n = 25) em mais de 3 horas. Os acidentes moderados receberam 

atendimento em até 3 horas em 82,9% (n = 63) dos casos, mas para 17,1% (n = 13) 

das vítimas esse intervalo foi superior a 3 horas. Dos acidentes graves, o intervalo 

foi inferior a 3 horas em 70,0% (n = 42) dos casos, mas 30,0% (n = 18) dos 

acometidos foram atendidos em mais de 3 horas (p = 0,004).  

Dos acidentes atendidos em até 3 horas, 136 (66,3%) vítimas residiam no 

município sede (p = 0,001). 

O estudo de Juiz de Fora mostrou que 197 (66,3%) vítimas utilizaram a 

soroterapia antiofídica; 70 (23,6%) não receberam o antipeçonha; 30 (10,1%) casos 

foram ignorados ou deixaram de ser preenchidos. Dentre os acidentes botrópicos e 

crotálicos, 14,7% (n = 27) e 20,6% (n = 7), respectivamente, não receberam o soro 

específico, no entanto, a significância estatística obtida foi de 0,383. Nenhum 

acidente por serpente não peçonhenta fez uso de soro antipeçonha. 

Foram utilizadas 1488 ampolas de soro antibotrópico, 454 de soro anticrotálico, 

40 de soro antibotrópico-crotálico. Num total de 1982 ampolas utilizadas, em 197 

pacientes, a média utilizada foi de 10,1 ampolas/paciente.  

Para os acidentes botrópicos, 79,5% (n = 35) dos casos considerados leves 

utilizaram 4 ampolas de soro antibotrópico; 85,7% (n = 60) de casos moderados 

utilizaram 8 ampolas e 82,5% (n = 33) de acidentes graves utilizaram 12 ampolas (p 

< 0,0001). Para os acidentes crotálicos, 1 dentre 2 casos considerados leves utilizou 

5 ampolas de soro; 2 dentre 4 acidentes moderados utilizaram 10 ampolas e 8 

dentre 14 acidentes graves, utilizaram 20 ampolas (p = 0,035). 
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A análise dos acidentes (Gráfico 9) mostrou que a maioria dos acometidos 

(76,4%, n = 227) evoluiu para cura, 1 (0,3%) óbito foi registrado no período, 

evidenciando uma taxa média de letalidade de 0,34%. Dados ignorados e não 

preenchidos representaram 23,2% (n = 69).  
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Gráfico 9: Frequência dos acidentes ofídicos conforme a evolução do caso clínico 
 

Para o óbito verificado, o acidente ofídico foi classificado como grave, o gênero 

da serpente foi ignorado, o tempo decorrido entre a picada e o atendimento foi de 1 

hora, fez-se uso de soroterapia, mas não há especificação de qual soro foi utilizado, 

tampouco quantas ampolas e o óbito ocorreu no mesmo dia do acidente. 

 

5.1.2. Caracterização das vítimas 

 

Em relação às vítimas, observou-se que 68 (22,9%) eram do sexo feminino e 

229 (77,1%), do sexo masculino.  

Ao se analisar a faixa etária mais acometida, como pode ser visto no Gráfico 

10, verifica-se uma maior frequência de acidentes incidindo sobre o intervalo de 16 a 

60 anos, onde se pode observar 71,0% (n = 211) das notificações. Acidentes com 
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crianças menores de 5 anos representaram 4,1% (n = 12) dos casos; entre 6 e 15 

anos, 14,8% (n = 44) e acima de 60 anos, 9,8% (n = 29); 1 (0,3%) dado deixou de 

ser preenchido. A idade média acometida foi 34 ± 18,3 anos.  

A análise da necessidade de soroterapia em função da faixa etária não 

apresentou significância estatística (p = 0,723). 

A avaliação do Gráfico 11 mostrou que boa parte dos dados referentes ao 

tempo de estudo das vítimas foi ignorada (42,1%, n = 125), não preenchida (36,7%, 

n = 109) ou preenchida como não se aplica (5,7%, n = 17). Pacientes com 4 a 7 

anos de estudo representaram 6,4% (n = 19); 1 a 3 anos, 4,0% (n= 12); 8 a 11, 3,0% 

(n = 9); 0, 1,7% (n = 5) e mais de 12, 0,3% (n = 1).  

Em relação à raça das vítimas, a Tabela 5 apresenta as respectivas 

frequências. 
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Gráfico 10: Frequência de acidentes ofídicos conforme a faixa etária acometida 
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Gráfico 11: Frequência dos acidentes ofídicos conforme o tempo de estudo em anos da 
vítima 

 

Tabela 5: Frequência dos acidentes ofídicos em função da raça da vítima 

Raça Casos 
n (%) 

Branca 69 23,2 
Parda 29 9,8 
Negra 24 8,1 
Amarela 3 1,0 
Ignorado 100 33,7 
Não preenchido 72 24,2 
Total 297 100,0 

 

Dados ignorados prevaleceram com 33,7% (n = 100) dos registros, seguidos 

por dados não preenchidos (24,2%, n = 72). Indivíduos da raça branca foram 

acometidos em 23,2% (n = 69) dos casos; pardos, em 9,8% (n = 29); negros, 8,1% 

(n = 24) e a raça amarela, em 1,0% (n = 3) das notificações. 

Na Tabela 6, é possível observar a classificação da ocupação exercida pelas 

vítimas. 
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Tabela 6: Classificação das ocupações das vítimas 

Classificação das ocupações 
Casos 

n (%) 
Braçal 25 8,4 
Estudante 21 7,1 
Do lar 19 6,4 
Técnico/administrativo 6 2,0 
Aposentado 6 2,0 
Superior/gerência 2 0,7 
Comércio 2 0,7 
Não preenchido 216 72,7 
Total 297 100,0 

 

Da mesma forma, como visto anteriormente, os dados não preenchidos 

representaram a maior frequência (72,7%, n = 216). Dentre os profissionais 

classificados, observa-se que trabalhadores braçais foram as vítimas mais 

acometidas pelos acidentes ofídicos (8,4%, n = 25), seguidos por estudantes (7,1%, 

n = 21) e donas de casa (6,4%, n = 19).  

No Gráfico 12, é possível verificar as partes anatômicas acometidas nos 

acidentes. 
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Gráfico 12: Frequências das partes anatômicas acometidas nos acidentes ofídicos 

 

Os membros inferiores foram os mais acometidos (64,5%, n = 192), 

destacando-se os acidentes que atingiram o pé da vítima (34,3%, n = 102). Membros 

superiores apresentaram frequência de 25,7% (n = 76) de ocorrência. Cabeça e 

tronco foram acometidos em 0,7% (n = 2) e 1,7% (n = 5), respectivamente. 

Ao se comparar as frequências de acometimento dos membros inferiores 

(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (braço, antebraço, 

mão e dedo da mão), verificou-se que esta diferença foi, realmente, significante (p < 

0,0001) (Gráfico 13). Tronco e cabeça não foram considerados por representarem 

frequências baixas. 
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Gráfico 13: Comparação entre as partes anatômicas acometidas nos acidentes ofídicos 
 

5.1.3 Avaliação clínica do acidente 

 

Em relação à avaliação clínica, as Tabelas de 7 a 12 exibem os resultados 

obtidos. 

Tabela 7: Principais alterações locais apresentadas pelas vítimas 

Alterações locais 
Sim Não Total 

n (%) n (%) n (%) 
Dor 216 78,5 57 21,5 275 100,0 
Edema 172 65,9 89 34,1 261 100,0 
Eritema 89 42,8 119 57,2 208 100,0 
Equimose 52 21,3 192 78,7 244 100,0 
Necrose 4 1,7 231 98,3 235 100,0 
Bolha 3 1,5 196 98,5 199 100,0 
Abscesso 2 1,0 196 99,0 198 100,0 
Outras 23 11,3 180 88,7 203 100,0 

 

As variáveis abscesso e bolha foram retiradas da versão 2007 da ficha de 

investigação e, para esta análise, foram avaliados os dados entre 2002 e 2006. 

A Tabela 7 mostra que a manifestação local mais frequente foi a dor (78,5%, n 

= 216). Também merecem destaque: edema (65,9%, n = 172), eritema (42,8%, n = 
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89) e equimose (21,3%, n = 52). Além disso, outras manifestações foram registradas 

em 11,3% (n = 23) das notificações; necrose, em 1,7% (n = 4), bolha, em 1,5% (n = 

3) e abscesso em 1,0% (n = 2) dos casos.  

Na Tabela 8 é possível verificar as frequências das outras manifestações locais 

presentes. 

Tabela 8: Frequência de outras manifestações locais nos acidentes ofídicos 

Outras manifestações Casos 
n (%) 

Sem outras manifestações locais 177 59,6 
Parestesia 5 1,7 
Não identificado 5 1,7 
Queimação 5 1,7 
Sangramento 4 1,3 
Hipertermia 1 0,3 
Escoriação discreta 1 0,3 
Hematoma 1 0,3 
Corpo todo 1 0,3 
Ignorado 8 2,7 
Não preenchido 89 30,0 
Total 297 100,0 

 

Em relação às manifestações sistêmicas, as alterações da coagulação 

apresentadas pelos pacientes são reportadas na Tabela 9. 

 
Tabela 9: Principais alterações da coagulação apresentadas pelas vítimas de ofidismo 

Alterações sistêmicas 
(coagulação) 

Sim Não Total 

n (%) n (%) n (%) 
Alteração do TC 75 40,5 110 59,5 185 100,0 
Sem alteração 14 9,6 132 90,4 145 100,0 
Sangramento 13 8,6 139 91,4 152 100,0 
Gengivorragia 5 3,4 143 96,6 148 100,0 
Outras 2 1,6 127 98,4 129 100,0 
Alterações hemorrágicas 2 28,6 5 71,4 7 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis hemorragia, 

sangramento e gengivorragia em alterações hemorrágicas. Assim, para a análise de 
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tais variáveis foi utilizado o período de 2002 a 2006. Enquanto a variável alterações 

hemorrágicas abrangeu somente o período de 2007. 

Importante ressaltar que 40,5% (n = 75) apresentaram alterações no TC; além 

disso, sangramentos foram observados em 8,6% (n = 13) dos pacientes e 

gengivorragia em 3,4% (n = 5).  

Tabela 10: Principais alterações miotóxicas/hemolíticas apresentadas pelas vítimas de 
ofidismo 

Alterações sistêmicas 
(miotóxicas/hemolíticas) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Mialgia 17 10,8 141 89,2 158 100,0 
Urina escura 9 5,5 154 94,5 163 100,0 
Oligúria 8 4,8 158 95,2 166 100,0 
Anúria 3 1,8 163 98,2 166 100,0 
Alterações miolíticas 3 42,9 4 57,1 7 100,0 
Insuficiência renal 1 0,6 163 99,4 164 100,0 
Alterações renais 0 0 6 100,0 6 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis mialgia e urina 

escura em alterações miotóxicas/hemolíticas e as variáveis oligúria, anúria e 

insuficiência renal em alterações renais. Dessa forma, para a análise de tais 

variáveis foi utilizado o período de 2002 a 2006. Alterações miolíticas e renais foram 

consideradas para o período 2007. 

Dentre as alterações sistêmicas miotóxicas/hemolíticas, as vítimas 

apresentaram mialgia (10,8%, n = 17) e urina escura (5,5%, n = 9). Além disso, 

oligúria (4,8%, n = 8) esteve presente e 1 (0,6%) vítima evoluiu para insuficiência 

renal. Dados não preenchidos exibiram altas frequências. 
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Tabela 11: Principais alterações neuroparalíticas apresentadas pelas vítimas de ofidismo 

Alterações sistêmicas 
(neuroparalíticas) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Ptose palpebral  17 9,8 156 90,2 173 100,0 
Diplopia 9 5,4 158 94,6 167 100,0 
Choque 6 3,6 160 96,4 166 100,0 
Hipotensão arterial 4 2,4 162 97,6 166 100,0 
Alterações neuroparalíticas 3 42,9 4 57,1 7 100,0 
Insuficiência respiratória 1 0,6 163 99,4 164 100,0 
Edema agudo de pulmão 0 0 166 100,0 166 100,0 

 

As variáveis insuficiência respiratória, edema agudo de pulmão, hipotensão 

arterial e choque foram retiradas da versão 2007 da ficha de investigação e, para 

sua análise, foram avaliados os dados do período entre 2002 e 2006. Já ptose 

palpebral foi classificada como alterações neuroparalíticas e assim analisada no 

período de 2007. 

A avaliação da Tabela 11 mostrou que ptose palpebral esteve presente em 

9,8% (n = 17) dos envenenamentos, sintoma previsto em acidentes crotálicos. 

Diplopia, choque, hipotensão arterial e insuficiência respiratória representaram 5,4% 

(n = 9), 3,6% (n = 6), 2,4% (n = 4) e 0,6% (n = 1), respectivamente. Novamente, foi 

observada uma alta frequência de dados não preenchidos.  

Tabela 12: Principais alterações vagais apresentadas pelas vítimas de ofidismo 

Alterações sistêmicas 
(vagais) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Nenhuma alteração 31 19,5 128 80,5 159 100,0 
Outras 11 8,0 126 92,0 137 100,0 
Vômitos 11 6,5 157 93,5 168 100,0 
Alterações vagais 3 42,9 4 57,1 7 100,0 
Diarreia 2 1,2 165 98,8 167 100,0 

 

As variáveis vômitos e diarreia foram classificadas como alterações vagais e 

assim analisadas no período de 2007. 

A avaliação da Tabela 12 mostrou que vômitos e diarreia representaram 6,5% 

(n = 11) e 1,2% (n = 2) dos casos. Outras alterações foram responsáveis por 8,0% (n 
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= 11) dos dados. Da mesma forma que em outras análises, foi observada uma alta 

frequência de dados não preenchidos. 

 

5.1.4 Avaliação dos prontuários 

 

A análise de 497 prontuários revelou frequência de 22,5% (n = 112) acidentes 

provocados por serpentes. Destes casos, 39 pacientes necessitaram internação, 

com período mínimo de 1 dia e máximo de 23 dias de permanência no ambiente 

hospitalar. O tempo médio foi de 4,3 ± 4,2 dias. 

Dentre estes 112 pacientes, 6 (5,4%) realizaram algum procedimento prévio ao 

atendimento médico para conter o acidente. Assim, 1 (0,9%) paciente succionou o 

local para retirada do veneno e 5 (4,5%) garrotearam o membro afetado, a fim de 

evitar a distribuição do veneno.  

Além da soroterapia específica, 75,9% (n = 85) das vítimas utilizaram alguma 

medicação, conforme a Tabela 13. 

Tabela 13: Medicamentos utilizados durante o período de internação 

Medicamento 
Casos 

n (%) 
Analgésicos 51 45,5 
Corticoide 45 40,2 
Anti-histamínico H1 42 37,5 
Anti-ulceroso 38 33,9 
Hidratação 36 32,1 
Antiemético 20 17,9 
Antimicrobiano 16 14,3 
Profilaxia do tétano 9 8,0 
Anti-inflamatório não esteroidal 6 5,4 
Glicose 5 4,5 
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 4 3,6 
Reposição de eletrólitos 2 1,8 
Lidocaína 0,2% 1 0,9 
Anestésico local 1 0,9 
Outro 75 67,0 



 89

Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, ansiolíticos, beta-

bloqueadores, inibidores da bomba de prótons, anticoagulante, adrenalina, ringer 

lactato, entre outros.  

Foi verificado 1 (0,9%) caso de reação anafilática dentre os pacientes que 

fizeram uso de soroterapia heteróloga. 

Em relação às análises laboratoriais, em 16 (14,3%) casos havia a solicitação 

do exame, mas os resultados não estavam disponíveis na ficha ou prontuário do 

paciente. 

A avaliação laboratorial revelou que, dentre os 36 pacientes que realizaram 

avaliação do TC, 25 (69,4%) apresentaram valores entre 5 e 12 minutos, mas 4 

(11,1%) vítimas apresentaram valores superiores a 12 minutos e 7 (19,4%) amostras 

foram incoaguláveis em 30 minutos. Cabe ressaltar que o valor de referência para 

este teste de rotina é de 5 a 12 minutos (GORINA, 1996). 

Em 1 caso dentre 4 avaliações, o tempo de sangramento (TS) apresentou-se 

de 4 minutos, quando se espera um tempo inferior a 3 minutos (VALLADA, 1993). 

A atividade de protrombina (AP) foi menor que 70% em 2 casos dentre 4 

análises realizadas, onde foram detectados valores de 9,2% e 63,8%. Vale ressaltar 

que estes valores deviam se encontrar entre 70 e 100% (VALLADA, 1993). 

Dos 20 hemogramas realizados, 10 exibiram alteração da série vermelha, 

destacando-se 4 casos de anemia e 2 casos de elevação de hemoglobina, 

hematimetria e hematócrito. Consideraram-se, para esta análise, os valores de 

referência para hemoglobina de 13,5 a 18,0 g/% para homens e 11,5 a 16,4 g/% 

para mulheres (GORINA, 1996). Para hematimetria; 4,5 a 5,0 milhões de hemácias 

por mm3 de sangue para homens e 4,0 a 4,5 milhões/mm3 para mulheres. Já o 

hematócrito deve se encontrar entre 42 e 52% para homens e 37 a 48% para 
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mulheres (GORINA, 1996). Foram observados os seguintes valores de 

hemoglobina/hematimetria dentre os pacientes anêmicos: 12,3 g/%, não constava 

valor de hematimetria, 11,7 g/%, não constava valor de hematimetria; 11,4 g/%/3,87 

milhões/mm3; 8,3 g/%/2,58 milhões/mm3 (todos pacientes do sexo masculino). Os 

casos de elevação da hemoglobina e hematócrito apresentaram como valores: 17,6 

g/% e 51,4% (paciente do sexo feminino) e 19,8 g/% e 58,3% (paciente do sexo 

masculino). 

Em relação à série branca, houve 15 casos discriminados, dos quais 9 

apresentaram alteração, destacando-se aumento da leucometria global acima de 

10.000/mm3 (n = 7) e leucopenia (n = 2). A leucometria global foi considerada normal 

quando esteve entre 5.000 e 10.000/mm3 (GORINA, 1996).  As vítimas que exibiram 

aumento da leucometria global apresentaram os seguintes resultados: 20.600, 

13.600, 17.900, 12.600, 12.000, 10.400 e 14.800/mm3. Enquanto que para pacientes 

com leucopenia, estes valores foram: 4.400 e 4.000/mm3. 

Das 20 vítimas, 8 apresentaram plaquetopenia, com resultados inferiores a 

150.000 plaquetas/mm3 de sangue (LEITE; SILVA JR; MIRANDA, 2007). Foram 

observadas as seguintes contagens dentre os pacientes com trombocitopenia: 

53.000, 31.000, 28.000, 13.000, 33.000, 86.000, 27.000 e 107.000 plaquetas/mm3. 

A uremia foi superior a 40 mg/dL em 3 de 17 avaliações, sendo valores 

considerados normais entre 15 e 40 mg/dL, conforme WHO (2006). A creatinina 

sanguínea maior que 1,2 mg/dL em 1 de 14 análises realizadas, quando se aceita 

como valor de referência entre 0,5 e 1,2 mg/dL (DEPS et al., 2000). Os pacientes 

apresentaram valores alterados de uremia, que foram: 66, 44 e 42 mg/dL. Para a 

alteração da creatinina sérica, o valor obtido foi de 1,5 mg/dL. 
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Dentre duas análises realizadas para avaliação das enzimas hepáticas TGO e 

TGP, 1 paciente exibiu elevação das mesmas (919 U/L e 319 U/L, respetivamente). 

Deps et al., consideraram como valores de referência até 37 U/L para TGO e até 40 

U/L para TGP. Para as enzimas CK e CKMB, 1 acometido apresentou alteração de 

CK (dentre 2 análises realizadas) e CKMB (1 análise realizada). Para estas últimas 

enzimas, a vítima, do sexo masculino, apresentou valores de 46.140 U/L e 1.670 

U/L, respectivamente. São valores aceitos 100 U/L para CK e até 12 U/L para CKMB 

(LIMA et al., 1992). 

A análise das bilirrubinas direta, indireta e total foi normal para o único caso em 

que houve avaliação de tal variável. Consideram-se como valores de referência até 

0,2 mg/dL para bilirrubina direta; até 0,8 mg/dL para a indireta e até 1,0 mg/dL para 

a bilirrubina total (FREIRE et al., 2008). Foi realizada a avaliação da glicemia de 8 

pacientes, dos quais 4 apresentaram-na superior a 100 mg/dL, no entanto, não é 

possível avaliar tal variável, já que não havia referências se o teste foi realizado com 

o paciente em jejum. 

A análise da concentração sanguínea de eletrólitos mostrou que todos os 4 

pacientes em que a análise foi realizada apresentaram concentrações normais de 

sódio e potássio e, 1 em 2, diminuição do cálcio sanguíneo. Mas os íons cloreto se 

mantiveram normais nos 2 únicos pacientes avaliados. Esperam-se, como valores 

de referência para o sódio sanguíneo, 135 a 145 mEq/L; para o potássio, esses 

valores seriam de 3,5 a 5,0 mEq/L e cálcio, 4,2 a 5,5 mg/dL e íons cloreto, 95 a 110 

mEq/L (VAN DER HOEK et al., 2009). Foi obtido o valor de 4,18 mg/dL na análise 

em que os íons cálcio encontravam-se abaixo do especificado. 

Em relação ao volume urinário, 2 dentre 12 pacientes apresentaram oligúria. 
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Dentre os 112 pacientes, foram reportados 5 casos em que houve evolução 

para necrose, sendo os membros afetados, pé (n = 2), perna (n = 2) e dedo da mão 

(n = 1). Destes, houve relato de um caso de amputação do dedo da mão. 

 

5.1.5 Georreferenciamento dos acidentes ofídicos 

 

Foi realizada avaliação dos municípios de ocorrência dos acidentes ofídicos. 

Com base na população estimada em 2007, foram calculadas as taxa de ocorrência 

anual dos acidentes/100.000 habitantes. Os dados podem ser verificados na Tabela 

14. 
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Tabela 14: Frequência de acidentes por município de ocorrência 

Município n (%) 

Acidentes/ 
100.0000 
hab. 

(período) 

Acidentes/ 
100.0000 

hab. (anual) 

Coronel Pacheco 12 4,0 488,4 81,4 
Piau 11 3,7 370,0 61,7 
Belmiro Braga 11 3,7 359,0 59,8 
Chácara 9 3,0 344,4 57,4 
Simão Pereira 6 2,0 239,7 40,0 
Matias Barbosa 25 8,4 189,3 31,6 
Maripá de Minas 4 1,4 141,5 23,6 
Ewbank da Câmara 3 1,0 84,1 14,0 
Bias Fortes 3 1,0 77,0 12,8 
Santa Bárbara do Monte Verde 2 0,7 71,5 11,9 
Pedro Teixeira 1 0,3 60,3 10,1 
Aracitaba 1 0,3 53,0 8,8 
Olaria 1 0,3 42,0 7,0 
Bom Jardim de Minas 2 0,7 39,7 6,6 
Juiz de Fora 187 63,0 36,4 6,1 
Bocaina 1 0,3 19,9 3,3 
Pirapetinga 2 0,7 19,5 3,3 
Santa Rita de Jacutinga 1 0,3 17,9 3,0 
Toledo 1 0,3 17,5 2,9 
Bicas 2 0,7 15,0 2,5 
Rio Novo 1 0,3 11,2 1,9 
Piraúba 1 0,3 9,4 1,6 
Mar de Espanha 1 0,3 9,0 1,5 
Andrelândia 1 0,3 8,0 1,3 
Lima Duarte 1 0,3 6,0 1,0 
Santos Dumont 2 0,7 4,4 0,8 
Goiana 1 0,3 2,7 0,5 
Liberdade 1 0,3 1,9 0,3 
Goiana-PE 1 0,3 1,4 0,2 
Codificação não encontrada no 
IBGE 

2 0,7 -  

Total 297 100,0 -  
 

Com a utilização de uma base cartográfica no formato shapefile, foi gerado um 

mapa da região de abrangência sanitária de Juiz de Fora, onde é possível observar 

a distribuição espacial dos acidentes nos municípios que a compõem, conforme o 

Mapa 1. 



 94

 
Mapa 1: Frequência dos acidentes ofídicos por município de ocorrência da picada 
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A análise Tabela 14 possibilita observar que municípios como Coronel 

Pacheco, Piau, Belmiro Braga e Chácara apresentaram taxas anuais elevadas de 

ocorrência de ofidismo; 81,4; 61,7; 59,8 e 57,4 acidentes/100.000 habitantes, 

respectivamente.  O número absoluto de casos nesses municípios foi de 12, 11, 11 e 

9 acidentes no período. 

Na Tabela 15, é possível observar que a maioria das vítimas (63,3%, n = 188) 

residia no município sede. 

Tabela 15: Frequência de ocorrência dos acidentes por município de residência das vítimas 

Município 
Casos 

n (%) 
Juiz de Fora 188 63,3 
Matias Barbosa 24 8,1 
Belmiro Braga 11 3,7 
Piau 11 3,7 
Chácara 9 3,1 
Coronel Pacheco 8 2,7 
Simão Pereira 8 2,7 
Bias Fortes 3 1,0 
Bom Jardim de Minas 3 1,0 
Ewbank da Câmara 3 1,0 
Maripá de Minas 3 1,0 
Santos Dumont 3 1,0 
Bicas 2 0,7 
Goiana 2 0,7 
Pirapetinga 2 0,7 
Santa Bárbara do Monte Verde 2 0,7 
Aracitaba 1 0,3 
Arantina 1 0,3 
Bocaina 1 0,3 
Ibituruna 1 0,3 
Liberdade 1 0,3 
Lima Duarte 1 0,3 
Mar de Espanha 1 0,3 
Muriaé 1 0,3 
Olaria 1 0,3 
Pedro Teixeira 1 0,3 
Piraúba 1 0,3 
Rio Novo 1 0,3 
Santa Rita de Jacutinga 1 0,3 
Tabuleiro 1 0,3 
Linhares-ES 1 0,3 
Total 297 100,0 
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A partir desta informação foi georreferenciado o bairro de residência das 

vítimas na região urbana de Juiz de Fora, uma vez que não se dispunha do bairro de 

ocorrência do acidente. Informação esta que possibilitaria um conhecimento do perfil 

epidemiológico da região. Esses dados podem ser observados no Mapa 2. 
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Mapa 2: Frequência dos acidentes por bairro de residência das vítimas de ofidismo na 

região urbana de Juiz de Fora. 
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5.2 ACIDENTES POR ESCORPIÕES 

 

5.2.1 Caracterização geral do acidente 

 

Foram notificados, no período, 379 acidentes por escorpiões, representando 

25,3% do total de acidentes por peçonhas.  

No Gráfico 14, estão representadas as frequências dos acidentes em função do 

ano de ocorrência 
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Gráfico 14: Frequência dos acidentes com escorpiões por ano de ocorrência 

 

O ano de 2006 registrou a maior frequência de acidentes (20,6%, n = 78), 

seguido por 2005 (19,0%, n = 72), 2002 (18,2%, n = 69), 2003 (17,2%, n = 65), 2004 

(14,0%, n = 53) e 2007 (11,1%, n = 42).  

Foram registrados, em média, 63,2 acidentes/ano e a taxa de ocorrência 

desses eventos no município foi de 12,3 acidentes/100.000 habitantes.  
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Os Gráficos 15 a 17 representam os padrões de ocorrência dos acidentes em 

função do período.  
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Gráfico 15: Ocorrência mensal dos acidentes escorpiônicos  
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Gráfico 16: Frequência dos acidentes por período 
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Gráfico 17: Comparação entre os períodos frio/seco e quente/úmido em função do ano do 

acidente 
 

As seguintes frequências foram observadas entre os meses: janeiro, 8,4% (n = 

32); fevereiro e março contribuíram com 7,7% (n = 29) das notificações cada; abril 

registrou 7,1% (n = 27). Nos meses de maio e junho é possível observar um ligeiro 

declínio na ocorrência dos casos, 5,3% (n = 20) e 4,2% (n = 16), respectivamente. 

Os meses de agosto a outubro apresentaram uma elevação na frequência dos 

envenenamentos, com 8,2% (n = 31) para agosto; 11,3% (n = 43), para setembro e 

12,4% (n = 47) para outubro. Novembro e dezembro apresentaram 9,5% (n = 36) e 

11,6% (n = 44), respectivamente, conforme Gráfico 15. Assim, verificaram-se 

diferenças significativas entre os referidos meses (p = 0,001).  

A frequência dos acidentes foi maior nos períodos quentes e úmidos do ano, 

correspondendo aos meses de outubro a março (57,3%, n = 217), ao passo que de 

abril a setembro observou-se 42,7% (n = 162) dos casos (p = 0,005), como pode ser 

verificado no Gráfico 16. A avaliação destes períodos ao longo do estudo não foi 

estatisticamente significante (p = 0,662), uma vez que os acidentes se deram, 

principalmente, nos períodos de temperaturas mais elevadas e maior índice 

pluviométrico e esta tendência se manteve ao longo dos anos avaliados (Gráfico 17). 
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De acordo com o Gráfico 18, na área urbana, ocorreram 81,8% (n = 310) dos 

acidentes. Na zona rural, foram verificadas 15,8% (n = 60) das ocorrências. Dados 

ignorados e não preenchidos somaram 2,3% (n = 9) dos registros.  

Urbana
81,8%

Rural
15,8%

Ignorado
1,8% Não 

Preenchido
0,5%

 
Gráfico 18: Frequência de acidentes escorpiônicos por zona de ocorrência 

 

No Gráfico 19 são apresentadas as frequências das ferroadas conforme a 

circunstância que desencadeou o acidente. 
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Gráfico 19: Frequência do escorpionismo de acordo com as circunstâncias que propiciaram 
a ocorrência 

 

A versão 2007 da ficha de investigação desconsiderou a variável circunstância 

do acidente que, para efeito de análise, teve os dados apenas do período de 2002 a 

2006 analisados. Dos acidentes, 37,4% (n = 126) tiveram como circunstância 

principal a atividade laboral; 28,8% (n = 97), o lazer; 24,6% (n = 83) ocorreram em 

casa; 3,0% (n = 10) tiveram outras causas como desencadeadoras; 4,5% (n = 15) 

foram ignorados e 1,8% (n = 6) deixaram de ser preenchidos.  

Quanto à espécie agressora, T. serrulatus foi a espécie mais frequente (63,2%, 

n = 213). T. bahiensis foi responsável por 5 (1,5%) casos e T. stigmurus, Bothriurus 

e outra espécie por 1 (0,3%) caso cada. Dados ignorados representaram 25,2% (n = 

85) e não preenchidos, 9,2% (n = 31) (Tabela 16). A versão 2007 da ficha 

desconsiderou a descrição da espécie do escorpião, logo, os dados foram 

analisados no período de 2002 a 2006. 

 



 103

Tabela 16: Frequência dos acidentes escorpiônicos em função do animal agressor 

Gênero do Animal Casos 
n (%) 

T. serrulatus 213 63,2 
T. bahiensis 5 1,5 
T. stigmurus 1 0,3 
Bothriurus 1 0,3 
Outra espécie 1 0,3 
Ignorado 85 25,2 
Não preenchido 31 9,2 
Total 337 100,0 

 

Em 79,7% (n = 302) dos casos, os acidentes foram considerados leves; 4,0% 

(n = 15), moderados e 1,1% (n = 4), graves. Dados ignorados e não preenchidos 

somaram 15,3% (n = 58). O Gráfico 20 apresenta as respectivas frequências. 
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Gráfico 20: Frequência dos acidentes escorpiônicos conforme a severidade do acidente 

 

Ao se analisar a severidade do acidente em função da espécie do animal 

agressor, não foi verificada significância estatística (p = 0,996).  

Como pode ser observado no Gráfico 21, 74,1% (n = 281) das vítimas 

procuraram atendimento médico em tempo inferior a 3 horas após a ferroada. Em 
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11,3% (n = 43) dos envenenamentos, os pacientes levaram de 3 a 6 horas para 

buscar atendimento especializado; 3,4% (n = 13), entre 6 e 12 horas e 3,7% (n = 14) 

mais de 12 horas. Dados ignorados e não preenchidos somaram 7,4% (n = 28) das 

notificações.  
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Gráfico 21: Frequência dos acidentes escorpiônicos em relação ao tempo decorrido entre a 

picada e o primeiro atendimento médico 
 

A análise da severidade do acidente em função do tempo decorrido até o 

primeiro atendimento não mostrou significância estatística (p = 0,894). 

A avaliação da necessidade de soroterapia evidenciou que 2,1% (n = 8) dos 

acometidos fizeram uso de antipeçonhas, 72,3% (n = 274) não utilizaram esta 

medida, 7,9% (n = 30) dos dados foram preenchidos como ignorado e 17,7% (n = 

67) deixaram de ser preenchidos. Foram utilizadas 19 ampolas de soro 

antiescorpiônico, das quais 1 paciente utilizou 3 ampolas; 2, utilizaram 4 e 1, utilizou 

8 ampolas do soro, numa média de 2,4 ampolas/paciente.  
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Não foi obtida significância ao se verificar a necessidade de soroterapia em 

função da espécie do escorpião (p = 0,998).  

Pela avaliação do Gráfico 22; 81,8% (n = 310) dos acometidos evoluíram para 

cura. No entanto, 1 (0,3%) óbito foi registrado no período, evidenciando uma taxa de 

letalidade de 0,26%. Dados ignorados representaram 7,9% (n = 30) e não 

preenchidos 10,0% (n = 38).  

Cura
81,8%

Óbito
0,3%

Ignorado
7,9%

Não 
preenchido

10,0%

 
Gráfico 22: Frequência dos acidentes escorpiônicos conforme a evolução do caso clínico 
 

O acidente escorpiônico que evoluiu ao óbito foi considerado leve, o animal 

agressor foi identificado como Tityus serrulatus, o tempo decorrido entre a picada e 

o atendimento foi de 2 horas, não se fez uso de soroterapia, mas procedeu-se ao 

bloqueio anestésico, a maior parte dos dados clínicos do envenenamento foi 

ignorada ou deixou de ser preenchida, sendo apenas informados os sintomas de dor 

e sintomatologia vagal (vômito), o óbito ocorreu dois dias após a ocorrência. 
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5.2.2 Caracterização das vítimas 

 

O sexo masculino foi acometido em 61,7% (n = 234) e feminino em 38,3% (n = 

145).  

Pela análise da variável faixa etária, como pode ser visto no Gráfico 23, 

verifica-se uma maior frequência de acidentes incidindo sobre o intervalo 16 a 60 

anos, onde é possível observar 74,1% (n = 281) das notificações. Acidentes com 

crianças menores de 5 anos representaram 3,2% (n = 12) dos casos; entre 6 e 15 

anos, 7,9% (n = 30) e acima de 60 anos, 14,8% (n = 56). A idade média acometida 

foi 37 ± 20 anos.  

A avaliação da necessidade de soroterapia em função da faixa etária da vítima 

mostrou que, das 8 vítimas que utilizaram a medida, 4 tinham até 15 anos de idade; 

3, entre 16 e 60 anos e 1 mais de 60 anos (p < 0,0001).  

Também no escorpionismo, para a variável escolaridade da vítima (Gráfico 24), 

dados não preenchidos (38,1%, n = 145) ou ignorados (44,7%, n = 169) dificultam a 

avaliação da mesma. Observa-se uma maior frequência de indivíduos acometidos 

com 4 a 7 anos de estudos (5,3%, n = 20). Em 3,4% (n = 13), as vítimas tinham 

entre 8 e 11 anos de estudo; 3,4% (n = 12), 1 a 3 anos; 0,8% (n = 3), mais de 12; 

0,3% (n = 1), 0 e 4,2% (n = 16) foram preenchidos como “não se aplica”. 
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Gráfico 23: Frequência de acidentes escorpiônicos conforme a faixa etária acometida 
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Gráfico 24: Frequência dos acidentes escorpiônicos conforme o tempo de estudo em anos 
da vítima 

 

Na Tabela 17, é possível avaliar as frequências dos acidentes escorpiônicos 

em função da raça da vítima. 
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Tabela 17: Frequência dos acidentes escorpiônicos em função da raça da vítima. 

Raça Casos 
n (%) 

Branca 100 26,4 
Negra 25 6,6 
Parda 22 5,8 
Amarela 3 0,8 
Ignorado 124 32,7 
Não preenchido 105 27,7 
Total 379 100,0 

 

Indivíduos da raça branca foram acometidos em 26,4% (n = 100) dos casos; 

negros, em 6,6% (n = 25); pardos, em 5,8% (n = 22) e amarelos, em 0,8% (n = 3). 

Dados ignorados e não preenchidos somaram 60,4% (n = 229). 

Na Tabela 18, é possível observar as classificações das ocupações das vítimas 

de escorpionismo. 

Tabela 18: Classificação das ocupações das vítimas de acidentes por escorpiões 

Classificação das ocupações Casos 
n (%) 

Do lar 35 9,2 
Estudante 28 7,4 
Braçal 19 5,0 
Aposentado 12 3,2 
Técnico/administrativo 7 1,8 
Comércio 5 1,3 
Superior/gerência 2 0,5 
Não preenchido 271 71,5 
Total 379 100,0 

 

Os dados mostraram que as donas de casa foram acometidas em 9,2% (n = 

35) dos acidentes escorpiônicos. Também é possível observar que os estudantes 

foram acometidos em 7,4% (n = 28); trabalhadores braçais em 5,0% (n = 19); 

aposentados, 3,2% (n = 12); trabalhadores técnico-administrativos em 1,8% (n = 7); 

trabalhadores do comércio em 1,3% (n = 5) e indivíduos com ensino superior ou em 
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cargos de gerência, em 0,5% (n = 2). Dados não preenchidos prevaleceram com 

uma alta frequência (71,5%, n = 271).  

No Gráfico 25, é possível verificar as frequências de acometimento das partes 

anatômicas das vítimas. 
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Gráfico 25: Frequências das partes anatômicas acometidas nos acidentes escorpiônicos 

 

No escorpionismo, os membros superiores foram acometidos em 49,8% (n = 

189), destacando-se os dedos das mãos (26,9%, n = 102). Membros inferiores 

contribuíram com 34,3% (n = 130) das notificações. Tronco e cabeça foram 

acometidos em 6,6% (n = 25) e 0,5% (n = 2), respectivamente. Dados ignorados 

representaram 7,7% (n = 29) e não preenchidos 1,1% (n = 4).  

Ao se comparar as frequências de acometimento dos membros inferiores 

(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (braço, antebraço, 

mão e dedo da mão), verificou-se que esta diferença foi, realmente, significante (p = 

0,001) (Gráfico 26). Tronco e cabeça não foram considerados por representarem 

frequências baixas. 
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Gráfico 26: Comparação entre o acometimento de membros superiores e inferiores 

 

5.2.3 Avaliação clínica do acidente 

 

Em relação às alterações locais apresentadas pelas vítimas, a Tabela 19 

apresenta as respectivas frequências. 

Tabela 19: Principais alterações locais apresentadas pelas vítimas de escorpionismo 

Alterações locais 
Sim Não Total 

n (%) n (%) n (%) 
Dor 336 91,6 31 8,4 367 100,0 
Eritema 133 46,3 154 53,7 287 100,0 
Edema 106 32,7 218 67,3 324 100,0 
Equimose 8 2,6 298 97,4 306 100,0 
Bolha 2 0,7 266 99,3 268 100,0 
Necrose 0 0 306 100,0 306 100,0 
Abscesso 0 0 269 100,0 269 100,0 
Outras 20 7,5 245 92,5 265 100,0 

 

Dos acidentes, 91,6% (n = 336) das vítimas apresentaram dor no local da 

ferroada; 46,3% (n = 133), eritema e 32,7% (n = 106), edema. Equimose contribuiu 

com 2,6% (n = 8) dos registros e bolha esteve presente em 0,7% (n = 2) dos casos. 

Não foram reportados necrose e abscesso.  
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Como tratamento sintomático da dor, pode ser realizada a infiltração anestésica 

local com lidocaína 2,0% sem vasoconstritor (BRASIL, 2005). Em 27,4% (n = 104) 

das vítimas, procedeu-se a essa terapia. Para 35,1% (n = 133) dos acometidos, essa 

medida deixou de ser realizada. Dados ignorados ou não preenchidos somaram 

37,5% (n = 142). 

Dentre as outras alterações locais apresentadas pelas vítimas, pode-se 

destacar, conforme Tabela 20: 

Tabela 20: Frequência de outras manifestações locais nos acidentes escorpiônicos 

Outras manifestações Casos 
n (%) 

Sem outras manifestações locais 243 64,1 
Parestesia 5 1,3 
Dormência 4 1,1 
Eritema 4 1,1 
Outros sintomas não identificados 2 0,5 
Hipertermia 1 0,3 
Sensação de peso 1 0,3 
Queimação 1 0,3 
Hiperemia 1 0,3 
Ferimento 1 0,3 
Orifício 1 0,3 
Ignorado 11 2,9 
Não preenchido 104 27,4 
Total 379 100,0 

 

Em relação às manifestações sistêmicas, as alterações da coagulação 

apresentadas pelos pacientes são reportadas na Tabela 21. 
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Tabela 21: Principais alterações da coagulação apresentadas pelas vítimas do 
escorpionismo 

Alterações sistêmicas 
(Coagulação) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Sem alteração 37 19,6 162 80,4 199 100,0 
Alteração do TC 2 1,1 184 98,9 186 100,0 
Sangramento 0 0 199 100,0 199 100,0 
Gengivorragia 0 0 196 100,0 196 100,0 
Outras 0 0 177 100,0 177 100,0 
Alterações hemorrágicas 0 0 2 100,0 2 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis hemorragia, 

sangramento e gengivorragia em alterações hemorrágicas. Assim, para a análise de 

tais variáveis, foi utilizado o período de 2002 a 2006. Enquanto a variável alterações 

hemorrágicas abrangeu somente o período de 2007. 

A análise da Tabela 21 mostrou que a maioria dos pacientes não apresentou 

alterações dos parâmetros da coagulação. No entanto, é possível observar a má 

qualidade de preenchimento dos dados, principalmente referente à variável “sem 

alteração” 

Dados ignorados ou não preenchidos representaram uma elevada frequência. 

As frequências com que as alterações miotóxicas/hemolíticas atingiram os 

pacientes encontram-se na Tabela 22. 

Tabela 22: Principais alterações miotóxicas/hemolíticas apresentadas pelas vítimas de 
escorpionismo 

Alterações sistêmicas 
(miotóxicas/hemolíticas) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Mialgia 10 4,7 203 95,3 213 100,0 
Anúria 3 1,3 224 98,7 227 100,0 
Urina escura 1 0,4 226 99,6 227 100,0 
Oligúria 1 0,4 227 99,6 228 100,0 
Insuficiência renal 1 0,4 225 99,6 226 100,0 
Alterações miolíticas 0 0 2 100,0 2 100,0 
Alterações renais 0 0 2 100,0 2 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis mialgia e urina 

escura em alterações miotóxicas/hemolíticas; as variáveis oligúria, anúria e 
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insuficiência renal em alterações renais. Assim, para a análise de tais variáveis, foi 

utilizado o período de 2002 a 2006. Enquanto alterações miolíticas e renais 

consideraram o período 2007. 

A análise da Tabela acima mostrou que a maioria dos pacientes não 

apresentou alterações sistêmicas miotóxicas/hemolíticas No entanto, muitos dados 

deixaram de ser preenchidos. 

Na Tabela 23 encontram-se as frequências das alterações sistêmicas do tipo 

neuroparalíticas. 

Tabela 23: Principais alterações neuroparalíticas apresentadas pelas vítimas de 
escorpionismo 

Alterações sistêmicas 
(neuroparalíticas) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Choque 4 1,8 223 98,2 227 100,0 
Hipotensão arterial 1 0,4 226 99,6 227 100,0 
Ptose palpebral  0 0,0 229 100,0 229 100,0 
Diplopia 0 0,0 226 100,0 226 100,0 
Insuficiência respiratória 0 0,0 224 100,0 224 100,0 
Edema agudo de pulmão 0 0,0 229 100,0 229 100,0 
Alterações neuroparalíticas 0 0 2 100,0 2 100,0 

 

As variáveis insuficiência respiratória, edema agudo de pulmão, hipotensão 

arterial e choque foram retiradas da versão 2007 da ficha de investigação e, para 

sua análise, foram avaliados os dados do período entre 2002 e 2006. Já ptose 

palpebral foi classificada como alterações neuroparalíticas e assim analisada no 

período de 2007. 

Através da avaliação da Tabela 23, é possível perceber, quanto às alterações 

sistêmicas neuroparalíticas que 1,8% (n = 4) das vítimas apresentaram choque e 

0,4% (n = 1) apresentou hipotensão arterial, entretanto, a maioria dos acometidos 

não apresentou alterações desta natureza e uma grande porcentagem dos dados 

deixou de ser preenchida. 
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Tabela 24: Principais alterações vagais apresentadas pelas vítimas de escorpionismo 

Alterações sistêmicas 
(vagais) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Nenhuma alteração 49 21,7 177 78,3 266 100,0 
Vômitos 6 2,6 226 97,4 232 100,0 
Outras 5 2,6 185 97,4 190 100,0 
Alterações vagais 3 100,0 0 0 3 100,0 
Diarreia 0 0 228 100,0 228 100,0 

 

As variáveis vômitos e diarreia foram classificadas na versão 2007 da ficha de 

investigação em alterações vagais e assim analisadas no período. 

No que diz respeito às alterações vagais; em 2,6% (n = 6) dos casos os 

pacientes apresentaram vômitos e com esta mesma frequência, apresentaram 

alguma outra alteração e 21,7% (n = 49) não evidenciaram esse tipo de 

manifestação clínica, conforme Tabela 24.  

 

5.2.4 Avaliação dos prontuários 

 

A análise de 497 prontuários revelou que 27,0% (n = 134) dos acidentes foram 

provocados por escorpiões. Destes casos, 2 pacientes necessitaram internação, 

com período mínimo de 1 dia e máximo de 4 dias de permanência no ambiente 

hospitalar. O tempo médio foi de 2,5 ± 2,1 dias.  

Dentre estes 134 pacientes, 1 (0,7%) realizou algum procedimento prévio ao 

atendimento médico, que consistiu em cortar o local, succionar e aplicar gelo.  

Além da soroterapia específica, 70,1% (n = 94) das vítimas utilizaram alguma 

medicação, conforme Tabela 25. 
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Tabela 25: Medicamentos utilizados durante o período de internação 

Medicamento 
Casos 

n (%) 
Analgésicos 65 48,5 
Anestésico Local 27 20,1 
Anti-histamínico H1 13 9,7 
Hidratação 11 8,2 
Anti-inflamatório não Esteroidal 9 6,7 
Anti-ulceroso 8 6,0 
Corticoide 7 5,2 
Antiemético 7 5,2 
Profilaxia do tétano 6 4,5 
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 6 4,5 
Glicose 3 2,2 
Antiespasmódico 1 0,7 
Antimicrobiano 1 0,7 
Outro 17 12,7 

 

Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, beta-bloqueadores, 

vasodilatadores, antianginoso e anti-agregante plaquetário. 

Foi reportado 1 (0,9%) caso de reação anafilática à picada. 

Em relação às análises laboratoriais, em 4 (3,0%) casos havia a solicitação do 

exame, mas os resultados não estavam disponíveis no prontuário ou ficha do 

paciente. 

A avaliação laboratorial revelou que nos 4 casos onde houve solicitação do TC, 

estes se encontravam entre 5 e 12 minutos, valor considerado ideal (GORINA, 

1996). 

A uremia esteve normal no único paciente em que foi realizada esta análise e a 

creatinina sérica se encontrou entre 0,7 e 1,2 mg/dL também em 1 caso em que a 

análise foi feita. Para uremia os valores são considerados normais quando se 

encontram entre 15 e 40 mg/dL (WHO, 2006). A creatinina sérica deve estar entre 

0,5 e 1,2 mg/dL (DEPS et al., 2000). 
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Nas 6 vítimas em que se procedeu à ausculta pulmonar, os pulmões se 

encontravam limpos. 

 

5.2.5 Georreferenciamento dos acidentes escorpiônicos 

 

Foi realizada uma avaliação dos municípios de ocorrência dos acidentes 

escorpiônicos. Com base na população estimada em 2007, foram calculadas as taxa 

de ocorrência dos acidentes/100.000 habitantes para o período e anual. Os dados 

podem ser verificados na Tabela 26. 

Tabela 26: Frequência dos acidentes por município de ocorrência 

Município n (%) 
Acidentes/ 

100.0000 Hab 
(Período) 

Acidentes/ 
100.0000 Hab 

(Anual) 
Coronel Pacheco 12 3,2 488,4 81,4 
Piau 9 2,4 302,7 50,5 
Simão Pereira 4 1,1 159,8 26,6 
Chácara 4 1,1 153,1 25,5 
Ewbank da Câmara 4 1,1 112,1 18,7 
Santa Bárbara do Monte Verde 2 0,5 71,5 11,9 
Juiz de Fora 327 86,3 63,7 10,6 
Matias Barbosa 7 1,8 53,0 8,8 
Belmiro Braga 1 0,3 32,6 5,4 
Bias Fortes 1 0,3 25,8 4,3 
Rio Novo 1 0,3 11,2 1,9 
Mar de Espanha 1 0,3 9,0 1,5 
Lima Duarte 1 0,3 6,3 1,0 
Rio Pomba 1 0,3 6,0 1,0 
Goiana-PE 2 0,5 2,8 0,5 
Não encontrado no IBGE 2 0,5 - - 
Total 379 100,0 - - 

 

Através da utilização de uma base cartográfica no formato shapefile, foi 

gerado um mapa da região de abrangência sanitária de Juiz de Fora, onde é 

possível observar a distribuição espacial dos acidentes nos municípios que a 

compõem, conforme o Mapa 3. 
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Mapa 3: Frequência dos acidentes escorpiônicos por município de ocorrência da picada. 
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A Tabela 26 possibilita observar que municípios como Coronel Pacheco, Piau, 

e Simão Pereira apresentaram taxas anuais elevadas de ocorrência de 

escorpionismo; 81,4; 50,5 e 26,6 acidentes/100.000 habitantes, respectivamente. 

Estes municípios foram responsáveis por 12, 9 e 4 notificações no período, 

respectivamente. 

Na Tabela 27, é possível observar que a maioria das vítimas (86,8%, n = 329) 

residia no município sede. 

Tabela 27: Frequência de ocorrência dos acidentes por município de residência das vítimas 

Município 
Casos 

n (%) 
Juiz de Fora 329 86,8 
Coronel Pacheco 12 3,2 
Piau 9 2,4 
Matias Barbosa 7 1,8 
Chácara 4 1,1 
Ewbank da Câmara 3 0,8 
Belmiro Braga 2 0,5 
Santa Bárbara do Monte Verde 2 0,5 
Simão Pereira 2 0,5 
Bias Fortes 1 0,3 
Bom Jardim de Minas 1 0,3 
São Gonçalo do Rio Preto 1 0,3 
Goiana 1 0,3 
Mar de Espanha 1 0,3 
Maripá de Minas 1 0,3 
Rio Novo 1 0,3 
Santos Dumont 1 0,3 
Vitória-ES 1 0,3 
Total 379 100,0 

 

A partir desta informação foi georreferenciado o bairro de residência das 

vítimas (Mapa 4) na região urbana de Juiz de Fora, uma vez que não se dispunha do 

bairro de ocorrência do acidente.  



 119

 
 
Mapa 4: Frequência dos acidentes escorpiônicos por bairro de residência da vítima na 

região urbana de Juiz de Fora 
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5.3 ACIDENTES POR ARANHAS 

 

5.3.1 Caracterização geral do acidente 

 

Foram notificados, no período, 434 acidentes por aranhas, representando 

28,9% do total de acidentes por peçonhas.  

No Gráfico 27 é possível observar as frequências de ocorrência das picadas 

em função do ano em estudo. 
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Gráfico 27: Frequência dos acidentes aracnídicos por ano de ocorrência 

 

Em 2005 foi registrada a maior frequência de acidentes do período (21,9%, n = 

95), seguido por 2002 (19,1%, n = 83), 2006 (17,3%, n = 75), 2007 (15,7%, n = 68), 

2004 (13,8%, n = 60) e 2003 (12,2%, n = 53).  

A frequência anual média de ocorrência dos acidentes observada no município 

foi de 14,1 acidentes/100.000 habitantes. 

Nos Gráficos 28 a 30 é possível observar a sazonalidade dos acidentes. 
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Gráfico 28: Ocorrência mensal dos acidentes aracnídicos 
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Gráfico 29: Frequência dos acidentes por período 
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Gráfico 30: Comparação entre os períodos frio/seco e quente/úmido em função do ano do 

acidente.  
 

O Gráfico 28 registra um aumento do número de casos entre janeiro e maio, 

com pico de ocorrências no mês de abril (14,1%, n = 61), ou seja, foram verificadas 

variações entre as frequências de ocorrência nos meses em estudo (p < 0,0001). No 

entanto, os acidentes se mantiveram estáveis no decorrer do ano, não havendo 

diferença estatisticamente significativa entre os períodos quente/úmido e frio/seco (p 

= 0,313) (Gráfico 29). Da mesma forma, a avaliação destes períodos em função do 

ano exibiu um valor p de 0,194 (Gráfico 30), ou seja, a ocorrência dos casos se 

manteve constante ao longo do período estudado e sem diferenças significativas 

entre os meses quentes/úmidos e frios/secos. 

É possível verificar, pela avaliação do Gráfico 31, que a maioria dos acidentes 

se deu na zona urbana (50,0%, n = 217). A zona rural foi responsável por 46,5% (n = 

202) das notificações. Dados ignorados ou não preenchidos somaram 3,5% (n = 15) 

dos registros.  
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Gráfico 31: Frequência dos acidentes aracnídicos conforme a zona de ocorrência 

 

Para a variável circunstância, foram analisados os dados do período de 2002 a 

2006, já que a versão 2007 da ficha de investigação não a englobava. Conforme o 

Gráfico 32, o trabalho foi o determinante mais frequente da ocorrência do acidente 

(42,1%, n = 154), seguido pelo lazer (31,7%, n = 116). Envenenamentos ocorridos 

na residência representaram 18,3% (n = 67) dos registros; na escola ou creche, 

0,3% (n = 1); outras circunstâncias representaram 0,8% (n = 3) e dados ignorados e 

não preenchidos contribuíram com 6,8% (n = 25) das notificações.  
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Gráfico 32: Frequência dos acidentes aracnídicos de acordo com as circunstâncias que 
propiciaram sua ocorrência 

 

A avaliação da Tabela 28 indicou que os acidentes com o gênero Phoneutria 

prevaleceram com 45,4% (n = 197) das notificações. O gênero Loxosceles 

representou 5,1% (n = 22) dos acidentes. Outra espécie foi responsável por 5,5% (n 

= 24) das notificações. Dados ignorados e não preenchidos somaram 44,0% (n = 

191) dos registros.  

Tabela 28: Frequência dos acidentes aracnídicos em função do animal agressor 

Gênero do Animal Casos 
n (%) 

Phoneutria 197 45,4 
Loxosceles 22 5,1 
Outra espécie 24 5,5 
Ignorado 170 39,2 
Não preenchido 21 4,8 
Total 434 100,0 

 

No Gráfico 33, é possível analisar as frequências dos acidentes conforme a 

severidade do quadro clínico. 
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Gráfico 33: Frequência dos acidentes aracnídicos conforme a severidade do acidente 

 

A maioria dos casos foi classificada como leve (80,2%, n = 348), sendo que os 

casos moderados foram responsáveis por 5,3% (n = 23) das notificações e casos 

graves representaram 0,5% (n = 2) dos registros. Dados ignorados ou não 

preenchidos somaram 14,1% (n = 61).  

A análise da severidade do acidente em função do gênero do animal agressor 

mostrou que 92,3% (n = 155) dos acidentes considerados leves foram provocados 

por Phoneutria, enquanto Loxosceles foi responsável por 30,0% (n = 6) dos 

acidentes de classificação moderada (p = 0,007). 

A análise do tempo decorrido entre a picada e o primeiro atendimento mostrou 

que as vítimas foram atendidas em até 3 horas em 52,1% (n = 226); 3 a 6 horas em 

23,3% (n = 101); 6 a 12 horas, em 9,9% (n = 43) e em tempo superior a 12 horas em 

10,1% (n = 44). Dados ignorados ou não preenchidos representaram 4,6% (n = 20), 

conforme Gráfico 34. 

 



 126

0

10

20

30

40

50

F
re
q
u
ên

ci
a 
(%

)

0 a 1 1 a 3 3 a 6 6 a 12 ≥ 12 Ignorado Não
Preenchido

Intervalo de tempo em horas

 
Gráfico 34: Frequência dos acidentes aracnídicos em relação ao tempo decorrido entre a 

picada e o primeiro atendimento médico 
 

Não foi observada significância estatística na associação entre o tempo 

decorrido entre a picada e o atendimento médico com a severidade do caso clínico 

(p = 0,827).  

Dentre os acidentados que receberam atendimento em até 3 horas, 57,1% (n = 

193), residiam no município sede (p < 0,0001). 

A avaliação do uso de soroterapia mostrou que 3,2% (n = 14) dos acometidos 

fizeram uso de antipeçonha, 78,1% (n = 339) não utilizaram esta medida, 6,5% (n = 

28) dos dados foram preenchidos como ignorado e 12,2% (n = 53) deixaram de ser 

preenchidos. Foram utilizadas 39 ampolas de soro antiaracnídico, das quais 1 

paciente utilizou 4 ampolas e 7 pacientes utilizaram 5 ampolas, além de 10 ampolas 

de soro antiloxoscélico, sendo que 2 pacientes utilizaram 5 ampolas do referido soro 

cada, numa média de 3,5 ampolas/paciente. Dos acidentes que realizaram 
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soroterapia, 54,5% (n = 6) foram provocados pelo gênero Phoneutria e 45,5% (n = 5) 

por Loxosceles (p = 0,001).  

Em 82,3% (n = 357) dos casos, as vítimas evoluíram para cura. Dados 

ignorados e não preenchidos somaram 17,7% (n = 77), de acordo com o Gráfico 35. 

Não foram notificados óbitos no período. 
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Gráfico 35: Frequência dos acidentes aracnídicos conforme a evolução do caso clínico 

 

5.3.2 Caracterização das vítimas 

 

O sexo masculino foi o mais acometido (66,6%, n = 289), enquanto o sexo 

feminino representou 33,4% (n = 145) das notificações.  

É possível observar através da análise do Gráfico 36 que a faixa etária de 16 a 

60 anos foi a mais acometida pelo araneísmo (72,6%, n = 315). Crianças até 5 anos 

foram vitimadas em 4,4% (n = 19) dos casos; 6 a 15 anos, 10,4% (n = 45); 

indivíduos com mais de 60 anos, em 12,7% (n = 55) dos acidentes. A idade média 

acometida foi 37 ± 19 anos.  

A análise da necessidade de soroterapia em função da faixa etária da vítima 

também não exibiu significância estatística (p = 0,757).  
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Mais uma vez, ao se analisar a variável escolaridade da vítima (Gráfico 37), 

dados não preenchidos (33,9%, n = 147) ou ignorados (44,5%, n = 193) dificultaram 

a avaliação da mesma. Observou-se uma maior frequência de indivíduos 

acometidos com 4 a 7 anos de estudos (8,1%, n = 35). Em 3,2% (n = 14), as vítimas 

tinham de 1 a 3 anos de estudo; 2,1% (n = 9), de 8 a 11 anos; 1,8% (n = 8), 0; 0,9% 

(n = 4) mais de 12 anos e 5,5% (n = 24) dos dados foram preenchidos com “não se 

aplica”. 

Na Tabela 29, é possível verificar as frequências dos acidentes em função da 

raça das vítimas. 
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Gráfico 36: Frequência de acidentes aracnídicos conforme a faixa etária acometida 
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Gráfico 37: Frequência dos acidentes aracnídicos conforme o tempo de estudo em anos da 
vítima 

 

Tabela 29: Frequência dos acidentes aracnídicos em função da raça da vítima 

Raça Casos 
n (%) 

Branca 103 23,7 
Negra 31 7,1 
Parda 22 5,1 
Amarela 4 0,9 
Ignorado 161 37,1 
Não preenchido 113 26,0 
Total 434 100,0 

 

Indivíduos da raça branca foram acometidos em 23,7% (n = 103) dos casos; 

negros, em 7,1% (n = 31); pardos, em 5,1% (n = 22) e amarelos, em 0,9% (n = 4). 

Dados ignorados e não preenchidos somaram 63,1% (n = 274). 

Na Tabela 30, é possível observar as classificações das ocupações das vítimas 

de araneísmo. 
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Tabela 30: Classificação das ocupações das vítimas de acidentes por aranhas 

Classificação das ocupações Casos 
n (%) 

Do lar 43 9,9 
Estudante 27 6,2 
Braçal 26 6,0 
Aposentado 11 2,5 
Superior/gerência 10 2,3 
Técnico/administrativo 5 1,2 
Comércio 5 1,2 
Não preenchido 307 70,7 
Total 434 100,0 

 

Os dados mostraram que as donas de casa foram acometidas em 9,9% (n = 

43) dos casos. Além disso, é possível verificar frequências aproximadas de 

acometimento entre trabalhadores braçais e estudantes (6,0%, n = 26 e 6,2%, n = 

27, respectivamente). Os aposentados foram acometidos em 2,5% (n= 11) das 

notificações, indivíduos com ensino superior ou em cargo de gerência representaram 

2,3% (n = 10) das notificações. Trabalhadores técnico-administrativos ou do 

comércio contribuíram com 1,2% (n = 5) dos registros. Dados não preenchidos 

prevaleceram com uma alta frequência (70,7%, n = 307). 

No Gráfico 38, é possível verificar as frequências de acometimento das partes 

anatômicas das vítimas. 
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Gráfico 38: Frequências das partes anatômicas acometidas nos acidentes aracnídicos 

 

Nos acidentes por aranhas, os membros superiores foram acometidos em 

44,6% (n = 193), destacando-se os dedos das mãos (24,7%, n = 107). Membros 

inferiores contribuíram com 44,2% (n = 192) das notificações. Tronco e cabeça 

foram acometidos em 3,2% (n = 14) e 2,5% (n = 11), respectivamente. Dados 

ignorados representaram 5,3% (n = 23) e não preenchidos, 0,2% (n = 1) dos 

registros.  

Ao se comparar as frequências de acometimento dos membros inferiores 

(coxa, perna, pé e dedo do pé) com a dos membros superiores (braço, antebraço, 

mão e dedo da mão), verificou-se que esta diferença não foi estatisticamente 

significante (p = 0,959) (Gráfico 39). Tronco e cabeça não foram considerados por 

representarem frequências baixas. 
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Gráfico 39: Comparação entre as partes anatômicas acometidas nos acidentes aracnídicos 
 

5.3.3 Avaliação clínica do acidente 

 

Em relação às alterações locais apresentadas pelas vítimas, a Tabela 30 

apresenta as respectivas frequências. 

Tabela 31: Principais alterações locais apresentadas pelas vítimas de araneísmo 

Alterações locais 
Sim Não Total 

n (%) n (%) n (%) 
Dor 352 87,3 51 12,7 403 100,0 
Edema 182 49,7 184 50,3 366 100,0 
Eritema 127 42,1 175 57,9 302 100,0 
Necrose 10 3,0 324 97,0 334 100,0 
Equimose 8 2,4 324 97,6 332 100,0 
Abscesso 5 1,8 268 98,2 273 100,0 
Bolha 4 1,5 267 98,5 271 100,0 
Outras 34 11,1 272 88,9 306 100,0 

 

As variáveis abscesso e bolha foram retiradas da versão 2007 da ficha de 

investigação e, para esta avaliação, foram analisados os dados de 2002 a 2006. 

É possível observar que 87,3% (n = 352) das vítimas apresentaram dor no local 

da picada; 49,7% (n = 182), edema e 42,1% (n = 127), eritema. Além disso, 3,0% (n 
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= 10) evoluíram para necrose local; equimose, abscesso e bolha estiveram 

presentes em 2,4% (n = 8), 1,8% (n = 5) e 1,5% (n = 4) dos acidentes, 

respectivamente.  

Como tratamento sintomático da dor, deve ser realizada a infiltração anestésica 

local ou troncular com lidocaína 2,0% (FUNASA, 2001). Em 20,7% (n = 90) das 

vítimas, procedeu-se a essa terapia. Para 51,8% (n = 225) dos acometidos, essa 

medida deixou de ser realizada. Dados ignorados ou não preenchidos somaram 

27,4% (n = 119) das notificações. 

Dentre as outras alterações apresentadas pelas vítimas, a Tabela 32 apresenta 

as respectivas frequências. 

Tabela 32: Frequência de outras manifestações locais nos acidentes aracnídicos 

Outras manifestações 
Casos 

n (%) 
Sem outras manifestações locais 269 62,0 
Outros sintomas não identificados 12 2,8 
Parestesia 10 2,3 
Dormência 5 1,2 
Queimação 3 0,7 
Sudorese local 2 0,5 
Prurido 1 0,2 
Hipertermia 1 0,2 
Não preenchido 122 28,1 
Ignorado 9 2,1 
Total 434 100,0 

 

Em relação às manifestações sistêmicas, as alterações da coagulação 

apresentadas pelos pacientes são reportadas na Tabela 33. 
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Tabela 33: Principais alterações da coagulação apresentadas pelas vítimas do araneísmo 

Alterações sistêmicas 
(coagulação) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Sem alteração 41 19,4 170 80,6 211 100,0 
Alteração do TC 2 1,0 192 99,0 194 100,0 
Outras 2 1,1 184 98,9 186 100,0 
Sangramento 1 0,5 201 99,5 202 100,0 
Gengivorragia 0 0,0 200 100,0 200 100,0 
Alterações hemorrágicas 0 0 3 100,0 3 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis hemorragia, 

sangramento e gengivorragia em alterações hemorrágicas. Assim, para a análise de 

tais variáveis, foi utilizado o período de 2002 a 2006. Enquanto a variável alterações 

hemorrágicas compreendeu somente o período de 2007. 

A análise da Tabela 33 mostrou que a maioria dos pacientes não apresentou 

alterações dos parâmetros da coagulação. No entanto, é possível observar a má 

qualidade de preenchimento dos dados, principalmente referente à variável “sem 

alteração” 

Dados ignorados ou não preenchidos representaram uma elevada frequência. 

Na Tabela 34, encontram-se as frequências de alterações sistêmicas 

miotóxicas/hemolíticas apresentadas pelas vítimas. 

Tabela 34: Principais alterações miotóxicas/hemolíticas apresentadas pelas vítimas de 
araneísmo 

Alterações Sistêmicas 
(Miotóxicas/Hemolíticas) 

Sim Não Total 

n (%) n (%) n (%) 

Mialgia 5 2,5 196 97,5 201 100,0 
Urina escura 2 0,9 221 99,1 223 100,0 
Oligúria 2 0,9 221 99,1 223 100,0 
Anúria 1 0,5 220 99,5 221 100,0 
Alterações miolíticas 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Insuficiência renal 0 0 222 100,0 222 100,0 
Alterações renais 0 0 3 100,0 3 100,0 

 

A versão 2007 da ficha de investigação englobou as variáveis mialgia e urina 

escura em alterações miotóxicas/hemolíticas; as variáveis oligúria e anúria em 
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alterações renais e a variável insuficiência renal foi excluída. Assim, para a análise 

de tais variáveis, foi utilizado o período de 2002 a 2006. Enquanto alterações 

miolíticas e renais consideraram o período de 2007.  

A análise da Tabela 34 mostrou que a maioria dos pacientes não apresentou 

alterações sistêmicas miotóxicas/hemolíticas. No entanto, muitos dados deixaram de 

ser preenchidos.  

Na Tabela 35, é possível observar as frequências com que as alterações 

neuroparalíticas acometeram as vítimas. 

Tabela 35: Principais alterações neuroparalíticas apresentadas pelas vítimas de araneísmo 

Alterações sistêmicas 
(neuroparalíticas) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Diplopia 1 0,4 223 99,6 224 100,0 
Choque 1 0,4 227 99,6 228 100,0 
Alterações neuroparalíticas 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Insuficiência respiratória 0 0 226 100,0 226 100,0 
Edema agudo de pulmão 0 0 229 100,0 229 100,0 
Hipotensão arterial 0 0 228 100,0 228 100,0 
Ptose palpebral  0 0 228 100,0 228 100,0 

 

As variáveis insuficiência respiratória, edema agudo de pulmão, hipotensão 

arterial e choque foram retiradas da versão 2007 da ficha de investigação e, para 

sua análise, foram avaliados os dados do período de 2002 a 2006. Já ptose 

palpebral foi classificada como alterações neuroparalíticas e assim analisada no 

período de 2007. 

Através da avaliação da Tabela 35, é possível perceber, quanto às alterações 

sistêmicas neuroparalíticas que 0,4% (n = 1) das vítimas apresentaram diplopia e 

choque, entretanto, a maioria dos acometidos não apresentou alterações desta 

natureza e uma grande porcentagem dos dados deixou de ser preenchida.  

Em relação às alterações vagais, a Tabela 36 registra as respectivas 

frequências. 
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Tabela 36: Principais alterações vagais apresentadas pelas vítimas de araneísmo 

Alterações 
Sistêmicas (Vagais) 

Sim Não Total 
n (%) n (%) n (%) 

Nenhuma alteração 42 18,0 191 82,0 233 100,0 
Outras 7 3,6 187 96,4 194 100,0 
Vômitos 3 1,3 227 98,7 230 100,0 
Alterações vagais 2 66,7 1 33,3 3 100,0 
Diarreia 1 0,4 224 99,6 225 100,0 

 

As variáveis vômitos e diarreia foram classificadas na versão 2007 da ficha de 

investigação como alterações vagais. 

No que diz respeito às alterações vagais; em 1,3% (n = 3), o paciente 

apresentou vômitos; 0,4% (n = 1), diarreia; 3,6% (n = 7), outra alteração. É possível 

observar uma má qualidade do preenchimento dos dados. 

 

5.3.4 Avaliação dos prontuários  

 

A análise de 497 prontuários revelou que 29,4% (n = 146) dos acidentes foram 

provocados por aranhas. Destes casos, 2 pacientes necessitaram internação, com 

período mínimo de 6 e máximo de 7 dias de permanência no ambiente hospitalar. O 

tempo médio foi de 6,5 ± 0,7 dias. 

Dentre estes 146 pacientes, nenhum realizou algum procedimento prévio ao 

atendimento médico.  

Além da soroterapia específica, 63,0% (n = 92) das vítimas utilizaram alguma 

medicação, de acordo com a Tabela 37. 
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Tabela 37: Medicamentos utilizados durante o período de internação 

Medicamento 
Casos 

n (%) 
Analgésicos 56 38,4 
Anestésico Local 34 23,3 
Anti-histamínico H1 16 11,0 
Corticoide 14 9,6 
Profilaxia do tétano 12 8,2 
Hidratação 10 6,8 
Anti-inflamatório não Esteroidal 9 6,2 
Antiemético 8 5,5 
Antimicrobiano 4 2,7 
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 3 2,1 
Anti-ulceroso 2 1,4 
Glicose 1 0,7 
Outro 14 9,6 

 

Além disso, foi reportado o uso de analgésicos opioides, ansiolíticos, diurético e 

anticonvulsivante. 

Foi reportado 1 (0,7%) caso de reação anafilática dentre os pacientes que 

fizeram uso de soroterapia heteróloga. 

Em relação às análises laboratoriais, em 4 (2,7%) casos havia a solicitação do 

exame, mas os resultados não estavam disponíveis no registro do paciente. 

A avaliação laboratorial revelou que 5 (71,4%) pacientes apresentaram TC 

entre 5 e 12 minutos, mas 1 (14,3%) vítima apresentou resultado de 13 minutos. 

Para esta variável, os valores devem se encontrar entre 5 e 12 minutos (GORINA, 

1996). 

O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) foi realizado em 1 paciente e 

encontrava-se dentro da normalidade, entre 35 e 45 segundos (LIMA et al., 1992). 

Foi realizado apenas 1 hemograma, do qual o paciente apresentou eosinofilia 

(720/mm3). Para a contagem de eosinófilos, estes devem estar entre 50 e 500/mm3 

(VALLADA, 1993). 



 138

A uremia e creatinina sérica encontraram-se dentro da normalidade em 1 

paciente onde a análise foi realizada. A uremia é considerada normal quando se 

encontra entre 15 e 40 mg/dL (WHO, 2006) e a creatinina quando entre 0,5 e 1,2 

mg/dL (DEPS et al., 2000). Em 1 único caso em que a avaliação foi realizada, a 

glicemia foi superior a 100 mg/dL, no entanto, não há informações sobre as 

condições de realização do exame, ou seja, se o paciente encontrava-se em jejum 

adequado, portanto, a variável não pôde ser avaliada. 

Em relação ao volume urinário, em 2 pacientes onde havia esta informação na 

ficha ou prontuário, ambos não apresentaram variação do volume de urina. 

Não foi relatada necrose. 

Em 1 única ausculta pulmonar realizada, os referidos órgãos encontravam-se 

limpos. 

 

5.3.5 Georreferenciamento dos acidentes aracnídicos 

 

Foi realizada uma avaliação dos municípios de ocorrência dos acidentes 

aracnídicos. Com base na população estimada em 2007, foram calculadas as taxa 

de ocorrência dos acidentes/100.000 habitantes para o período e anual. Os dados 

podem ser verificados na Tabela 38. 
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Tabela 38: Frequência de ocorrência dos acidentes por município de ocorrência do acidente 

Município n (%) 
Acidentes/ 

100.0000 Hab 
(Período) 

Acidentes/ 
100.0000 Hab 

(Anual) 
Belmiro Braga 15 3,5 489,1 81,5 
Piau 10 2,3 336,4 56,1 
Simão Pereira 8 1,8 319,0 53,2 
Coronel Pacheco 5 1,2 203,5 33,9 
Santa Bárbara do Monte Verde 4 0,9 143,1 23,8 
Ewbank da Câmara 5 1,2 140,2 23,4 
Matias Barbosa 15 3,5 113,6 18,9 
Bom Jardim de Minas 5 1,2 77,1 12,9 
Juiz De Fora 348 80,2 67,8 11,3 
Chácara 1 0,2 38,3 6,4 
Pequeri 1 0,2 33,4 5,6 
Santa Rita de Ibitipoca 1 0,2 26,7 4,4 
Rio Novo 2 0,5 22,4 3,7 
Lima Duarte 3 0,7 18,9 3,1 
Pedra Bonita 1 0,2 15,4 2,6 
Pirapetinga 1 0,2 9,8 1,6 
Santa Bárbara 2 0,5 7,6 1,3 
Bicas 1 0,2 7,3 1,2 
Torres-RS 1 0,2 3,1 0,5 
Caeté 1 0,2 2,6 0,4 
Rosário - MA 1 0,2 2,6 0,4 
Manhuaçu 1 0,2 1,3 0,2 
Maricá-RJ 1 0,2 0,9 0,2 
Rio de Janeiro-RJ 1 0,2 0,0 0,0 
Total 434 100,0 - - 

 

Através de uma base cartográfica no formato shapefile, foi gerado um mapa da 

região de abrangência sanitária de Juiz de Fora, onde é possível observar a 

distribuição espacial dos acidentes nos municípios que a compõem, conforme o 

Mapa 5. Foram excluídos os municípios pertencentes a outros estados. 
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Mapa 5: Frequência dos acidentes com aranhas por município de ocorrência da picada. 
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Através da análise da Tabela 38, é possível observar que municípios como 

Belmiro Braga, Piau, e Simão Pereira apresentaram taxas anuais elevadas de 

ocorrência de araneísmo; 81,5; 56,1 e 53,2 acidentes/100.000 habitantes, 

respectivamente. Essas taxas foram superiores a taxa do município sede (11,3 

acidentes/100.000 habitantes). Nesses municípios foram registrados 15, 10 e 8 

acidentes respectivamente. 

Na Tabela 39, é possível observar que a maioria das vítimas (81,8%, n = 355) 

residia no município sede. 

Tabela 39: Frequência de ocorrência dos acidentes por município de residência das vítimas 

Município 
Casos 

n (%) 
Juiz de Fora 355 81,8 
Belmiro Braga 14 3,2 
Matias Barbosa 13 3,0 
Piau 10 2,3 
Simão Pereira 7 1,6 
Coronel Pacheco 6 1,4 
Bom Jardim De Minas 5 1,2 
Ewbank da Câmara 4 0,9 
Santa Bárbara do Monte Verde 4 0,9 
Lima Duarte 3 0,7 
Chácara 2 0,5 
Rio Novo 2 0,5 
Santa Bárbara 2 0,5 
Barbacena 1 0,2 
Bias Fortes 1 0,2 
Bicas 1 0,2 
Pedra Bonita 1 0,2 
Pequeri 1 0,2 
Pirapetinga 1 0,2 
São Paulo-SP 1 0,2 
Total 434 100,0 

 

A partir desta informação foi georreferenciado o bairro de residência das 

vítimas na região urbana de Juiz de Fora, uma vez que não se dispunha do bairro de 

ocorrência do acidente. Esses dados podem ser observados no Mapa 6. 
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Mapa 6: Frequência dos acidentes com aranhas por bairro de residência das vítimas na 

região urbana de Juiz de Fora 
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6 DISCUSSÃO 

 

O município registrou, entre 2002 e 2007, 1.500 acidentes por animais 

peçonhentos, apesar da predominância de população urbana.  

A análise dos dados revelou que o maior número de acidentes foi provocado 

por aranhas (28,9%, n = 434), seguido por escorpiões (25,3%, n = 379) e serpentes 

(19,8%, n = 297). Esses dados diferem dos dados nacionais em 2007, onde os 

acidentes por escorpiões representaram 39,1% (n = 37.260) das notificações, 

serpentes 28,1% (n = 26.838) e aranhas 23,8% (n = 22.680) (BRASIL, 2007). Entre 

2002 e 2007, o Brasil registrou 187.857 acidentes por escorpiões, 161.969 por 

serpentes e 108.189 por aracnídeos (BRASIL, 2009 b, c, d). 

Entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007 a macrorregião de Juiz de Fora 

registrou 249.992 internações hospitalares, das quais 71.751 foram devidas à clínica 

médica, que também engloba os atendimentos dos acidentes por peçonhas. O valor 

médio, por internação, foi de R$ 573,86, conforme dados do DATASUS (BRASIL, 

200-a).  

Jorge e Koizumi (2004) consideram que os problemas de saúde geram custos 

diretos e indiretos, quando analisados sob a óptica econômica. Ao primeiro grupo se 

enquadram os custos relacionados ao diagnóstico, tratamento do paciente, sua 

recuperação e reabilitação, bem como os custos dos acompanhantes. Já os custos 

indiretos estão ligados à incapacidade gerada pelo agravo. Dessa forma, o 

desenvolvimento de políticas de prevenção e controle dos acidentes com peçonhas 

geram economia para o Sistema de Saúde e diminuição do índice de morbi-

mortalidade, que pode acometer a população economicamente ativa. 
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6.1 ACIDENTES OFÍDICOS 

 

Em relação aos acidentes ofídicos, entre 2002 e 2007, como mencionado 

anteriormente, o Brasil registrou 161.969 (35,4%) acidentes por serpentes, num total 

de 458.015 acidentes provocados por escorpiões, serpentes e aranhas. (BRASIL, 

2009b, c, d). Em Juiz de Fora, essa frequência foi de 19,8% (n = 297) para a 

totalidade de acidentes por peçonhas. 

Observou-se maior frequência de registros no ano de 2006 (20,5%, n = 61). O 

Brasil também registrou maior frequência de ofidismo neste ano, o que representou 

17,8% (n = 28.806) do total de notificações (BRASIL, 2007). No entanto, para o 

município, a frequência dos acidentes se manteve estável ao longo do período (p = 

0,188). Ou seja, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes 

entre as frequências dos acidentes nos anos avaliados. 

A taxa anual média de ocorrência dos acidentes ofídicos (9,6 

acidentes/100.000 habitantes) foi inferior aos achados nacionais em 2003 (15,0 

acidentes/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005), mas próximo ao índice apresentado 

pela região Sudeste (9,5 acidentes/100.000 habitantes), conforme dados do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2005).  

Na avaliação da sazonalidade desses envenenamentos, verificou-se maior 

frequência de casos nos meses quentes/úmidos (p < 0,0001), coincidindo com o 

período em que há maior atividade no campo e maior mobilidade de trabalhadores 

rurais (BRASIL, 2005).  

O declínio do número de picadas no período frio/seco pode ser explicado pela 

redução da atividade das serpentes, seja em função das baixas temperaturas ou da 
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redução da disponibilidade de alimento (ROJAS; GONÇALVES; ALMEIDA-SANTOS, 

2007).  

A comparação entre os períodos quentes/úmidos e frios/secos em decorrência 

do ano da picada não apresentou significância estatística (p = 0,553), isto é, o 

padrão de ocorrência dos acidentes, que consiste no aumento do número de casos 

no período de maiores temperaturas e pluviosidade, manteve-se estável ao longo do 

período estudado.  

Estes achados eram previstos, uma vez que a literatura confirma essa 

tendência de aumento dos acidentes no referido período. Dados semelhantes foram 

observados por Silveira e Martins-Neto (2007), ao avaliarem os acidentes botrópicos 

em Juiz de Fora entre 2004 e 2006, onde 56,5% (n = 48) dos casos se deram entre 

os meses de janeiro e abril. Assim também, Pinho, Oliveira e Faleiros (2004) 

verificaram que os meses de outubro a abril apresentaram as maiores frequências 

de acidentes, coincidindo com o período de maior temperatura e índice pluviométrico 

da região, além de maior atividade agrícola do estado de Goiás. Este dado é 

importante não só para preparar a equipe de saúde como também para garantir o 

estoque adequado da soroterapia antiofídica (BRASIL, 2005). 

Na zona rural foi observada a maior frequência dos envenenamentos (63,0%, n 

= 187) e dentre as circunstâncias que determinaram a picada, sobressaiu-se a 

atividade laboral (49,0%, n = 125). Mas a atividade de lazer também merece 

destaque (33,5%, n = 85). A população costuma buscar fazendas, sítios e chácaras 

para sua atividade de lazer, o que propicia maior proximidade com o animal agressor 

(ROJAS; GONÇALVES; ALMEIDA-SANTOS, 2007). Assim, é possível concluir que a 

atividade agrícola está diretamente relacionada à ocorrência dos acidentes e que, 
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consequentemente, o aumento do número de trabalhadores rurais favorece a 

incidência dos envenenamentos por serpentes (BRASIL, 2005). 

Dados semelhantes aos supracitados foram encontrados Lemos et al. (2009), 

que mostram que a maior incidência foi observada entre agricultores (45,8%, n = 

127) e a maior frequência de envenenamentos (74,0%, n = 225) ocorreu na zona 

rural. O estudo dos acidentes ofídicos ocorridos no estado do Acre também detectou 

que o trabalho rural foi um fator importante para a ocorrência do acidente, já que 

estes trabalhadores foram acometidos em 51,4% (n = 74) dos casos e 82,6% (n = 

119) das picadas aconteceram na área rural, onde a circunstância mais frequente foi 

o trabalho (53,2%, n = 58) (MORENO et al., 2005). 

O gênero Bothrops foi o mais envolvido nos acidentes ofídicos (67,0%, n = 

199), em conformidade com a literatura (BRASIL, 2005). A não identificação do 

animal agressor, provavelmente pelo hábito de se sacrificar a serpente com 

destruição de sua cabeça, leva a uma possível utilização errônea da soroterapia, a 

qual deve ser específica conforme o tipo de acidente (PINHO; OLIVEIRA; 

FALEIROS, 2004).  

Nos estudos de Rojas, Gonçalves e Almeida-Santos (2007) também foi 

observado uma maioria de acidentes provocados pelo gênero Bothrops (65,7%, n = 

315), seguido pelo gênero Crotalus (9,3%, n = 45), além de serpentes não 

peçonhentas (4,0%, n = 19) e indeterminadas (21,0%, n = 100). Pinho, Oliveira e 

Faleiros (2004) observaram um total de 3.261 acidentes, dos quais 56,7% (n = 

1.848) foram provocados pelo gênero Bothrops, 15,0% (n = 488) por Crotalus e 0,4% 

(n = 14) por Micrurus; dados não identificados somaram 27,9% (n = 911). 

A maior frequência de casos atendidos em até 3 horas após a picada (69,0%, n 

= 205) foi fator considerável, uma vez que o aumento deste intervalo de tempo é um 
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fator de risco para a evolução do caso à gravidade (LEMOS et al., 2009). Neste 

estudo, o menor tempo entre a picada e o atendimento médico esteve diretamente 

relacionado à maior incidência de casos considerados leves (37,4%, n = 111).  

Rojas, Gonçalves e Almeida-Santos (2007) também encontraram frequências 

maiores de vítimas atendidas nas três primeiras horas após o acidente; 82,8% (n = 

397). Da mesma forma, Pinho, Oliveira e Faleiros (2004) verificaram que 69,5% (n = 

2.266) das vítimas foram atendidas em tempo inferior a três horas, tempo 

considerado ótimo e justificado pela existência de 22 unidades capazes de 

administrar o soro antiofídico. Lemos et al. (2009) observaram que os casos leves 

buscaram atendimento em 4,3; moderados, em 5,3 e graves, em 26,5 horas. Sendo 

assim, o atraso no atendimento e administração de soroterapia específica conduziu 

a um mau prognóstico. 

A análise do gênero da serpente em função da gravidade do acidente mostrou 

que os acidentes botrópicos foram considerados, principalmente, moderados 

(40,2%, n = 70) e os acidentes crotálicos, graves (50,0%, n = 15) (p = 0,007). Isto 

corrobora os achados de Moreno et al. (2005) onde, dentre os acidentes botrópicos, 

houve maior frequência de casos considerada moderada (48,6%, n = 53). Já Pinho, 

Oliveira e Faleiros (2004) obtiveram maioria dos casos classificada como moderada 

(47,5%, n = 1.117) e graves (9,6%, n = 225), em função da maioria de acidentes 

crotálicos. 

Em relação ao uso de soro antiofídico, sabe-se que o princípio dessa terapia se 

baseia na especificidade do imunobiológico, diagnóstico embasado em dados 

clínico-epidemiológicos e quantidade a ser utilizada conforme a gravidade do 

acidente (WHO, 2007). Os acidentes por serpentes peçonhentas requerem a 

administração de soroterapia adequada (FISZON; BOCHNER, 2008). Embora a 
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avaliação desta variável em função do gênero da serpente não tenha sido 

estatisticamente significante (p = 0,383), é importante considerar que, 14,7% (n = 

27) de acidentes botrópicos e 20,6% (n = 7) crotálicos, não receberam o soro 

específico, em contradição aos requisitos da literatura. 

O trabalho de Silveira e Martins-Neto (2007) mostrou que dos acidentados, 16 

(18,8%) utilizaram 4 ampolas de soro antibotrópico (acidente classificado como 

leve); 39 (45,9%), 8 ampolas (acidente classificado como moderado); 15 pacientes 

(17,6%) fizeram uso de 12 ampolas e 2 vítimas (2,4%), mais de 12 ampolas 

(acidentes classificados como graves – 12 ou mais ampolas). Além disso, 13 

(15,3%) casos foram ignorados ou deixaram de ser preenchidos. Para o município 

analisado, foram utilizadas 1488 ampolas de soro antibotrópico, 454 de soro 

anticrotálico, 40 de soro antibotrópico-crotálico.  

O prognóstico dos acidentes ofídicos é, geralmente, bom e a letalidade baixa. 

No entanto, a vítima pode evoluir com sequelas anatômicas ou funcionais (FUNASA, 

2001). Embora a maioria dos casos tenha evoluído para cura (76,4%, n = 227), o 

município registrou uma taxa de letalidade de 0,34% para o período de estudo. 

Minas Gerais, com 56 óbitos, apresentou taxa de letalidade de 0,24% e o país, com 

667 óbitos, taxa de 0,41% (BRASIL, 2009c), ao se considerar o mesmo período. 

Pinho, Oliveira e Faleiros (2004) verificaram a ocorrência de 15 óbitos, com uma 

taxa de letalidade de 0,46%, 5 (1,0%) óbitos provocados pelo gênero Crotalus e 10 

(0,5%) óbitos por Bothrops. Moreno et al. (2005) não verificaram a ocorrência de 

óbitos por serpentes no seu período de estudo.  

Os acometidos eram, em sua maioria, do sexo masculino (77,1%, n= 229). Esta 

observação também foi realizada por Silveira e Martins-Neto (2007), em cujo 

trabalho o sexo masculino foi acometido em 77,6% (n = 66) e feminino, 22,4% (n = 
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19). Além disso, dados da FUNASA (2001) corroboraram esses achados de maior 

frequência de acometimento entre os homens (70,0%). Conforme dados do 

Ministério da Saúde, os acidentes ocorrem no período de maior atividade no campo 

e o sexo masculino é o mais acometido durante o trabalho rural (BRASIL, 2005). 

Em relação à faixa etária mais acometida (16 a 60 anos; 71,0%, n = 211), os 

dados são semelhantes aos do Ministério da Saúde, que mostraram que os 

trabalhadores rurais em idade economicamente ativa são os mais acometidos 

(BRASIL, 2005). Da mesma forma, nos estudo de Lemos et al. (2009), a maior 

incidência recaiu na faixa etária entre 10 e 50 anos, com 62,4% (n = 53) dos 

registros. 

A análise das classificações das ocupações mostrou que os trabalhadores 

braçais foram as vítimas mais frequentes do ofidismo (8,4%, n = 25). Esta 

observação é reforçada pelo fato de os trabalhadores rurais serem os mais 

acometidos pelos acidentes ofídicos, como já mencionado (LEMOS et al., 2009; 

SILVEIRA; MARTINS-NETO, 2007). 

As picadas atingiram, em sua maioria, os membros inferiores (64,6%, n = 192) 

(p < 0,0001), dentre os quais o pé foi o mais acometido (34,3%, n = 102). Esses 

achados são semelhantes aos dos estudos de Silveira e Martins-Neto (2007), nos 

quais os membros inferiores foram acometidos com maior frequência (68,3%, n = 

58) e inferiores representaram 25,9% (n = 22) dos registros.  

Com relação à avaliação clínica dos acidentes, foi observado que as vítimas 

apresentaram, principalmente, dor (78,5%, n = 216), edema (65,9%, n = 172), 

eritema (42,8%, n = 89) e equimose (21,3%, n = 52). A necrose tecidual representou 

1,7% (n = 4) dos registros. Outras manifestações locais estiveram presentes em 
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menor frequência. Moreno et al. (2005) verificaram como sintomatologia: a dor 

(75,7%, n = 109), sangramento (75,7%, n = 109) e edema (73,6%, n = 106). 

Em 40,5% (n = 75) dos casos, as vítimas apresentaram alterações no TC; com 

sangramentos (8,6%, n = 13) e gengivorragia (3,4% (n = 5). Essas alterações da 

coagulação são esperadas nos acidentes botrópicos e crotálicos pela ação 

coagulante das peçonhas (FUNASA, 2001). 

As alterações sistêmicas miotóxicas/hemolíticas observadas, foram, 

principalmente, mialgia (10,8%, n = 17), urina escura (5,5%, n = 9) e oligúria (4,8%, 

n = 8) e, em menor frequência, mas não menos importante, 1 (0,6%) vítima evoluiu 

para insuficiência renal. A mioglobinúria é comumente observada nos acidentes 

crotálicos, enquanto a insuficiência renal aguda é uma complicação importante nos 

acidentes ofídicos, já que a vítima pode evoluir ao óbito (BRASIL, 2005). 

Para Pinho, Oliveira e Faleiros (2004), 588 (31,8%) acidentes provocados pelo 

gênero Bothrops e 63 (12,9%) por Crotalus evoluíram para necrose tecidual no local 

da picada. Esses 651 casos representaram 27,7% do total de acidentes ofídicos. A 

evolução para insuficiência renal aguda foi observada em 18 casos (0,8%), dos 

quais 12 (0,6%) por Bothrops e 6 (1,2%) por Crotalus. 

Dentre as alterações neuroparalíticas, destacou-se a ptose palpebral (9,8%, n 

= 17), que é uma das sintomatologias características dos acidentes crotálicos 

(FUNASA, 2001). A insuficiência respiratória aguda é de ocorrência rara neste tipo 

de acidente e provém do comprometimento dos músculos da caixa torácica 

(BRASIL, 2005) e foi observada em 1 (0,6%) vítima. 

Moreno et al. (2005) observaram como manifestações sistêmicas principais: 

náuseas (22,9%, n = 33), vômitos (16%, n = 23) e gengivorragia (15,3%, n = 22). Em 

17 (11,8%) acometidos houve parestesia no local da picada; 8 (5,6%) apresentaram 
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oligúria, sendo que 4 (2,8%) evoluíram para insuficiência renal aguda; e 1 (0,7%) 

apresentou fácies miastênicas acompanhada de ptose palpebral e oftalmoplegia.  

A análise dos 112 registros das vítimas, presentes no HPS Dr. Mozart Geraldo 

Teixeira, possibilitou observar que 6 (5,4%) vítimas adotaram condutas prévias ao 

atendimento médico que foram consideradas inadequadas conforme premissas da 

FUNASA (2001). Dentre estas, é possível considerar o garroteamento do membro 

afetado e a sucção do sítio acometido pela picada.  

Moreno et al. (2005) observaram que os pacientes adotaram como condutas 

inadequadas prévias ao atendimento médico: ingestão de chá caseiro (23,6%, n = 

34), ingestão de chá de extrato vegetal de Específico Pessoa (17,4%, n = 25) e uso 

de torniquete (9,0%, n = 13). Conduta inadequada e associada significativamente à 

gravidade do caso. No entanto, 50 (34,7%) vítimas seguiram condutas 

recomendadas pelo Ministério da Saúde, efetuando a limpeza do local em 22,2% (n 

= 32) dos acidentes (BRASIL, 2005). 

O esquema medicamentoso adotado na internação dos pacientes consistiu, 

principalmente, em analgésicos não opioides (45,5%, n = 51), corticoides (40,2%, n 

= 45), anti-histamínico (37,5%, n = 42) e anti-ulceroso (33,9%, n = 38). No entanto, 

outros medicamentos não previstos nos protocolos do Ministério da Saúde ou 

FUNASA também foram utilizados (BRASIL, 2005; FUNASA, 2001).  

Araújo (2006) verificou que o uso de heparina, a qual foi uma das medicações 

citadas nos registros, em acidentes por B. jararaca não promove a redução do 

edema induzido pelo veneno em camundongos, quando administrada após o 

envenenamento. Além disso, sua atividade sobre a ação coagulante da peçonha é 

questionável. Por outro lado, observou que anti-inflamatórios esteróides como a 



 152

dexametasona e inibidores da cicloxigenase, como a indometacina, foram eficientes 

na diminuição da resposta inflamatória, com consequente redução do edema.  

Moreno et al. (2005) observaram que além da soroterapia indicada nos 132 

acidentes, 88,5% (n = 115) utilizaram anti-histamínico e corticoide, uma vez que 34 

(26,2%) pacientes apresentaram reações cutâneas (rubor facial e urticária), 

gastrintestinais (dor abdominal e náuseas), cardiovascular (hipotensão), neurológico 

(tremor) e respiratórios (tosse e dispneia). Aproximadamente, 59,4% (n = 85) 

utilizaram antibióticos e 34,3% (n = 49) tomaram a vacina antitetânica. 

A avaliação laboratorial mais importante nestes acidentes é a avaliação dos 

parâmetros da coagulação, a qual revelou que 4 (11,1%) vítimas apresentaram 

alteração do TC, com valores superiores a 12 minutos e 7 (19,4%) amostras foram 

incoaguláveis em 30 minutos.  

Moreno et al. (2005) verificaram que em 43,1% (n = 62) das vítimas foi 

detectada incoagulabilidade sanguínea, dentre 129 pacientes onde esta análise 

laboratorial foi realizada.  

Pardal et al. (2007) observaram que os exames laboratoriais apresentaram 

como valores críticos, dois dias após o acidente, hemoglobina, 10,3 g/%; plaquetas, 

127 x 103/mm3; CK, 9.616 U/L; LDH, 3.578 U/L; TGP, 340 U/L e TGO, 729 U/L. Os 

níveis de ureia e creatinina se mantiveram dentro das especificações, indicando a 

não existência de dano renal.  

Para Filho, Campolina e Dias (2001) devem ser realizados, em acidentes 

botrópicos, hemograma, plaquetas, avaliação dos parâmetros da coagulação, 

eletrólitos, avaliação da função renal e sumário de urina e, em acidentes crotálicos, 

provas de coagulação, hemograma, CK, LDH, TGO, TGP, gasometria arterial, 

ionograma, função renal e urianálise  



 153

O estudo revelou ainda que, municípios como Coronel Pacheco, Piau, Belmiro 

Braga e Chácara apresentaram taxas anuais superiores a taxa do município sede 

(6,1 acidentes/100.000 habitantes). Esses dados tornam possível o desenvolvimento 

de políticas sanitárias locais, educação da população e o estabelecimento de 

unidades capazes de administrar o soro antiofídico, evitando que a vítima tenha que 

se deslocar até Juiz de Fora para esse atendimento específico. 

A elevada frequência de dados ignorados ou não informados revela a má 

qualidade do preenchimento das fichas. E este mau preenchimento representa, não 

raro, o despreparo do profissional responsável pela notificação e prejudica a análise 

dos dados. Nesse contexto Albuquerque, Costa e Cavalcanti (2004), ao analisarem 

os acidentes botrópicos notificados no estado da Paraíba, não conseguiram traçar 

um perfil clínico-epidemiológico-ambiental dos acidentes, em função da elevada 

frequência de dados não preenchidos e ignorados. 

 

6.2 ACIDENTES ESCORPIÔNICOS 

 

Para os acidentes por escorpiões, o Brasil registrou 187.857 (41,0%) acidentes 

por estes animais, num total de 458.015 acidentes provocados por escorpiões, 

serpentes e aranhas. (BRASIL, 2009b, c, d). O estado de Minas Gerais foi 

responsável por 49.332 notificações, sendo que o município de Juiz de Fora 

contribuiu com 0,8% deste total (BRASIL, 2009b, c, d).  

O número de casos variou em função do ano avaliado (p = 0,015), com 

destaque para 2006 (20,6%, n = 78). A taxa de ocorrência dos acidentes no 

município de 12,3 acidentes/100.000 habitantes foi semelhante aos dados nacionais 

(12 casos/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005). Nunes, Bevilacqua e Jardim (2000), 
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avaliando o Distrito Sanitário Noroeste do município de Belo Horizonte, evidenciaram 

uma incidência de 10,4 acidentes/10.000 habitantes, com incidência anual estimada 

de 2,6 acidentes/10.000 habitantes. 

Verificou-se variação significante na ocorrência do escorpionismo ao longo dos 

meses analisados (p = 0,001). Esses eventos se deram, principalmente, nos 

períodos quentes e úmidos do ano, coincidindo com os meses de outubro a março 

(57,3%, n = 217) (p = 0,005), já que o período de maior atividade biológica dos 

animais corresponde aos períodos de maiores temperaturas e índices pluviométricos 

do ano (BRASIL, 2009a).  

A avaliação dos períodos frio/seco e quente/úmido em função do ano de 

ocorrência da picada não foi estatisticamente significante (p = 0,662), uma vez que 

houve uma tendência de estes acidentes ocorrerem nos períodos mais quentes e 

chuvosos e esta tendência se manteve constante ao longo do período analisado.  

Da mesma forma, Soares, Azevedo e De Maria (2002), para os acidentes 

escorpiônicos em Belo Horizonte e Alves et al. (2007), ao estudar o estado do Ceará 

verificaram o incremento do escorpionismo nos meses de temperaturas mais 

elevadas e maior índice pluviométrico, 55,0% (n = 1.787) e 51,4% (n = 780), 

respectivamente. 

A maioria das ferroadas ocorreu na zona urbana (81,8%, n = 310). Guerra et al. 

(2007), ao estudarem os acidentes escorpiônicos em crianças e adolescentes até 19 

anos de idade no estado de Minas Gerais, observaram que os acidentes se deram 

principalmente na zona urbana (57,0%) e a razão de chances de o paciente 

proveniente da zona rural evoluir a óbito foi 2,48 vezes maior que na zona urbana. 

Em 37,4% (n = 126) dos acidentes, a circunstância mais frequente foi a 

atividade laboral, seguida pelo lazer (28,8%, n = 97). Em 24,6% (n = 83) das 
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notificações, os acidentes ocorreram em casa. O aumento das condições favoráveis 

à presença dos escorpiões no ambiente doméstico e peridoméstico como entulho, 

lixo, alta densidade demográfica e falta de saneamento básico favorecem o aumento 

da incidência destes animais na área urbana e, consequentemente, dos 

envenenamentos domiciliares, como observado por Albuquerque et al. (2004).  

T. serrulatus foi a espécie agressora mais envolvida nos acidentes (63,2%, n = 

213), mas também foram reportadas picadas por T. bahiensis (1,5%, n = 5), T. 

stigmurus, Bothriurus e outra espécie, com 1 (0,3%) caso cada.  

O estudo do escorpionismo em Belo Horizonte – MG também mostrou que a 

espécie mais relacionada aos envenenamentos foi o T. serrulatus (GUERRA et al., 

2007; SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002). Esta é a espécie de maior 

importância, seja por sua facilidade de adaptação, reprodução partenogenética e 

potencial de provocar acidentes graves (BRASIL, 2005). Embora T. stigmurus seja 

comum no Nordeste do país, há possibilidade de acidentes com espécies não 

autóctones de uma região para a outra, dado o possível transporte em cargas de 

materiais contendo esses artrópodes (BRASIL, 2009a). 

Segundo o Ministério da Saúde, os acidentes são, em sua maioria, de 

severidade leve (BRASIL, 2005), o que também foi constatado neste estudo (79,7%, 

n = 302). Horta, Caldeira e Sares (2007) e Guerra et al. (2007), em seus estudos, 

encontraram, respectivamente, 55,4% (n = 180) e 60,0% de casos leves. 

Em 74,1% (n = 281) das notificações, as vítimas foram atendidas em até 3 

horas após a ferroada. Esses achados são semelhantes aos resultados de 

Soulaymani et al. (2007), que ao estudarem o escorpionismo no Marrocos, 

verificaram que as vítimas foram atendidas em até 3 horas em 91,4% dos casos. 

Uma vez que, nos acidentes escorpiônicos, o início da sintomatologia sistêmica 
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grave é mais curto que no ofidismo (BRASIL, 2005), é importante que este intervalo 

entre a picada e o atendimento médico seja o menor possível. Além disso, Guerra et 

al. (2007) observaram que o aumento deste intervalo de tempo acarreta em 

elevação do número de óbitos, sendo que, a cada hora, a razão de chances de se 

evoluir ao óbito aumenta em 9,0%. Pardal et al. (2003) verificaram que o tempo 

médio entre a picada e o atendimento foi de 4,6 horas. 

A avaliação da necessidade de soroterapia evidenciou baixa frequência de 

utilização da medida (2,1%, n = 8), o que corrobora o fato de que os acidentes têm 

evolução benigna e a soroterapia deve ser realizada em quadros considerados 

moderados ou graves, que acometem principalmente as crianças (FISZON; 

BOCHNER, 2008; BRASIL, 2005).  

Lira-da-Silva, Amorim e Brazil (2000) ao estudarem os acidentes provocados 

por T. stigmurus no estado da Bahia verificaram uma utilização média de 5,7 

ampolas/paciente, número superior aos achados deste trabalho (2,4 

ampolas/paciente). No entanto, nos estudos destes últimos autores, 92,5% dos 

pacientes não fizeram uso de soroterapia. Observaram, ainda, que 7,5 doses foram 

utilizadas nos casos leves; 4,0, nos casos moderados e 6,5, nos casos graves. No 

entanto, os autores criticam essa super utilização da medida e propõem uma revisão 

dos critérios de uso da mesma. 

Embora a maioria das vítimas de escorpionismo tenha evoluído para cura 

(81,8%, n = 310), 1 (0,3%) óbito foi notificado, com taxa de letalidade de 0,26%. 

Entre 2002 e 2007, no estado de Minas Gerais ocorreram 116 óbitos, representando 

uma letalidade de 0,24%, enquanto o Brasil registrou 287 óbitos e uma taxa de 

letalidade de 0,15% (BRASIL, 2009b). Para Horta, Caldeira e Sares (2007), 96,9% 
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dos casos evoluíram para cura sem sequelas e a letalidade observada no período foi 

de 1,5%, valor considerado elevado. 

Assim como nos acidentes ofídicos, o sexo masculino foi o mais acometido 

(61,7%, n = 234). Nos estudos de Pardal et al. (2003), os homens também foram as 

principais vítimas (83,3%, n = 60). Mas Amorim et al. (2003) não observaram 

diferenças entre os sexos e, para Alves et al. (2007), o sexo feminino foi atingido em 

maior frequência (60,1%). 

Observou-se um maior número de acidentes acometendo indivíduos entre 16 e 

60 anos (74,1%, n = 281). A avaliação da região de Santarém no estado do Pará 

registrou dados semelhantes, ou seja, a faixa etária principalmente envolvida nos 

acidentes foi de 15 a 65 anos (84,1%) (PARDAL et al., 2003). 

O crescimento desordenado dos centros urbanos e a baixa infra-estrutura 

urbana favorecem a presença destes animais no ambiente doméstico e 

peridoméstico. Aliado a isso, a maior permanência das mulheres em casa pode 

justificar a incidência de escorpionismo que, em Juiz de Fora, acometeu donas de 

casa em 9,2% (n = 35) das notificações (ALBUQUERQUE et al., 2004).  

Segundo dados do Ministério da Saúde, donas de casa, crianças e 

trabalhadores da construção civil, por permaneceram maior tempo no 

domicílio/peridomicílio, estão mais expostos a esses envenenamentos, bem como 

trabalhadores de madeireiras, transportadoras e hortifrutigranjeiros, os quais 

manuseiam alimentos e objetos onde esses artrópodes podem estar escondidos 

(BRASIL, 2009a). No entanto, Freitas et al. (2008) observaram que, para a região de 

Manhuaçu, a maior frequência dos acometidos ocupava-se de atividades agrícolas 

(33,8%). 
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Em relação à porção anatômica, verificou-se que os membros superiores foram 

mais acometidos (49,8%, n = 189), destacando-se os dedos das mãos (26,9%, n = 

102). A diferença entre as frequências com que membros superiores e inferiores 

foram atingidos foi significativa (p = 0,001). Soares, Azevedo e De Maria (2002) e 

Pardal et al. (2003), também observaram que as picadas ocorreram mais 

frequentemente nos membros superiores, com 48,4% (n = 1.281) e 51,5% (n = 37) 

dos casos, respectivamente. 

A avaliação clínica do acidente mostrou que 91,6% (n = 336) das vítimas 

apresentaram dor no local da ferroada; 46,3% (n = 133), eritema e 32,7% (n = 106), 

edema. Estes achados confirmam os envenenamentos escorpiônicos como de 

evolução benigna, sendo a dor o principal sintoma apresentado pelas vítimas 

(BRASIL, 2009a). Soulaymani et al. (2007) evidenciaram que a maioria dos 

acidentados (93,3%) apresentou sintomatologia local, o que também foi verificado no 

estudo do escorpionismo no estado do Ceará, onde 100,0% dos acometidos 

apresentaram dor no sítio da ferroada, sendo tratados com bloqueio anestésico e 

medidas de suporte (ALVES et al., 2007). 

Os acidentes por T. stigmurus no estado da Bahia mostraram que as vítimas 

apresentaram principalmente dor (n = 85, 94,4%), mas também, dormência (n = 27, 

30,0%), eritema (n = 16, 17,8%), edema (n = 16, 17,8%) e parestesia (n = 14, 

15,6%) (LIRA-DA-SILVA; AMORIM; BRAZIL, 2000). 

Dentre os sintomas sistêmicos, a sintomatologia vagal pode ser sinal de alerta 

da evolução do quadro clínico para a gravidade e, portanto, pode ser indicativo de 

necessidade de soroterapia (BRASIL, 2009a). Pardal et al. (2003) observaram, 

dentre a sintomatologia de implicação neurológica, sensação de choque elétrico pelo 
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corpo (88,9%), mioclonias (93,0%), dismetria (86,1%), disartria (80,6%) e ataxia de 

marcha (70,8%). A sintomatologia sistêmica esteve presente em 98,6% dos eventos. 

Dos 134 pacientes cujos registros hospitalares foram avaliados, 1 cortou o 

local, succionou e aplicou gelo. Tal conduta é considerada inadequada conforme 

orientações do Ministério da Saúde (BRASIL, 2009a). 

Em função da dor como sintomatologia local mais frequente, analgésicos não 

opioides e anestésicos locais foram as medicações mais administradas aos 

pacientes (48,5%, n = 65 e 20,1%, n = 27, respectivamente). 

Cupo, Azevedo-Marques e Hering (2003) e Dias et al. (2001) orientam que nos 

casos moderados e graves, podem ser realizados os exames de hemograma, 

glicemia, potássio sérico, gasometria arterial, urianálise, CK, CKMB, 

eletrocardiograma, radiografia de tórax, ecocardiograma e tomografia cerebral como 

exames de acompanhamento.  

No escorpionismo grave, o edema agudo de pulmão pode ser um fator 

considerável para a evolução do quadro à gravidade (FUNASA, 2001). Neste 

estudo, observou-se um total de 4 casos considerados graves e a avaliação 

pulmonar foi realizada em 6 vítimas. 

Magalhães et al. (1999) observaram aumento da atividade das enzimas 

amilase e creatina quinase plasmática nos envenenamentos moderados e graves, 

além de leucocitose e hiperglicemia. Os pacientes com acidentes considerados 

graves apresentaram aumentos significativos dos níveis de Interleucina 1-α e 

Interferon-γ. 

Os municípios de Coronel Pacheco, Piau, e Simão Pereira apresentaram taxas 

anuais elevadas de ocorrência de escorpionismo; 81,4; 50,5 e 26,6 

acidentes/100.000 habitantes, superiores a taxa do município sede (10,6 
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acidentes/100.000 habitantes). Tais cidades não dispõem de unidade de aplicação 

de soro, logo o paciente precisa se deslocar até o município sede para o 

atendimento específico.  

Alves et al. (2007), assim como no presente trabalho, evidenciaram mau 

preenchimento das fichas de investigação. Informações de relevância clínico-

epidemiológicas deixaram de ser preenchidas ou foram preenchidas como dado 

ignorado, o que acarretou em prejuízos ao estudo. Além da má qualidade de 

preenchimento, tem-se uma subnotificação dos casos, já que a maioria dos 

acidentes é leve e muitos pacientes deixam de buscar atendimento médico ou não o 

fazem por dificuldade de acesso à Unidade de Saúde.  

 

6.3 ACIDENTES ARACNÍDICOS 

 

No que diz respeito aos acidentes por aranhas, o Brasil registrou 108.189 

(23,6%) envenenamentos por estes animais, num total de 458.015 acidentes 

provocados por escorpiões, serpentes e aranhas. (BRASIL, 2009b, c, d). O estado 

de Minas Gerais foi responsável por 7.130 notificações, sendo que o município de 

Juiz de Fora contribuiu com 6,1% deste total (BRASIL, 2009b, c, d).  

Lise e Garcia (2007) observaram aumento gradual (36,3%) na incidência dos 

acidentes provocados pelo gênero Loxosceles (62,6%) em seus estudos no 

município de Chapecó, Santa Catarina, sendo que o ano de 2002 contribuiu com 

29,8% dos casos registrados no período, provavelmente pelo aumento da densidade 

de animais do referido gênero. 

Foram observadas diferenças na ocorrência dos acidentes em função do ano 

em estudo, com destaque para o ano de 2005 (21,9%, n = 95) (p = 0,006). Também 
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em 2005, o país registrou maior número de casos de acidentes por aranhas 19.448 

(18,0%) (BRASIL, 2009d). A frequência anual média de ocorrência dos acidentes 

observada no município (14,1 acidentes/100.000 habitantes) foi superior aos dados 

nacionais em 2003 (8,9 acidentes/100.000 habitantes) (BRASIL, 2005). 

Em relação à sazonalidade, verificaram-se, para os acidentes aracnídicos, 

diferenças entre os meses estudados quanto ao número de casos (p < 0,0001). Isto 

se justifica, uma vez que na região Sudeste, o foneutrismo ocorre, principalmente, 

nos meses de abril e maio (BRASIL, 2005). No entanto, os acidentes se mantiveram 

estáveis ao longo do ano, não sendo obtida diferença estatisticamente significante 

entre os períodos frio/seco e quente/úmido (p = 0,313). Assim também, não foram 

verificadas diferenças destes períodos em função do ano (p = 0,194), ou seja, os 

acidentes se mantiveram estáveis ao longo do ano e também ao longo do período 

estudado. Mas Freitas et al. (2008) observaram que os acidentes com aranhas 

aumentaram no inverno, o que se justificou por ocasião da colheita do café, principal 

atividade agrícola da região estudada. 

Em 50,0% (n = 217) dos casos, os acidentes ocorreram na zona urbana. Lise e 

Garcia (2007) observaram uma frequência de 80,0% de acidentes com ocorrência 

urbana, justificado pela residência das vítimas nesta área. A ocupação dos centros 

urbanos de forma desorganizada e a sinantropia dos animais provocou maior 

contato do homem com esses animais (FREITAS et al., 2006).  

Os artrópodes se abrigam e se alimentam sob entulhos, lixo, obras civis em 

andamento e bueiros. Da mesma forma, o desmatamento promove a migração dos 

animais e o contato com o homem e, consequentemente, os envenenamentos 

(FREITAS et al., 2006). Neste estudo, o trabalho foi a circunstância mais relacionada 

ao acidente (42,1%, n = 154), mas outras condições como o lazer (31,7%, n = 116), 
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acidentes ocorridos na residência (18,3%, n = 67) também representaram 

frequências consideráveis. 

A dificuldade de identificação do animal, muitas vezes, relaciona-se a não 

captura do mesmo ou à destruição do artrópode (LISE; GARCIA, 2007). Dessa 

forma, a subnotificação dos casos associada à desinformação quanto à importância 

de se levar o animal para a identificação dificultam o conhecimento do perfil dos 

acidentes, bem como seu diagnóstico e prevenção (FREITAS et al., 2006). Em Juiz 

de Fora, o gênero Phoneutria foi referido como o agressor mais frequente (45,4%, n 

= 197). Os acidentes provocados por este gênero são, em sua maioria, leves 

(91,0%) (FUNASA, 2001), o que foi confirmado neste estudo (80,2%, n = 348). 

A análise da severidade do acidente em função do gênero do animal agressor 

mostrou que 92,3% (n = 155) dos acidentes considerados leves foram provocados 

por Phoneutria, ao passo que Loxosceles foi responsável por 30,0% (n = 6) dos 

acidentes de classificação moderada (p = 0,007). 

A avaliação mostrou que a maioria das vítimas procurou atendimento médico 

em até 3 horas (52,1%, n = 226). Tempo este inferior aos achados de Lise, Coutinho 

e Garcia (2006) em que cerca de 65,0% das vítimas foram atendidas entre 6 e 12 

horas.  

A baixa frequência de utilização da soroterapia específica (3,2%, n = 14) se 

justifica pelo fato de esta ser indicada para crianças com manifestações sistêmicas e 

em acidentes graves (FUNASA, 2001). Nos estudos de Silva (2002), 95,4% (n = 

19.662) dos casos não utilizaram esta medida. Nos casos em que ela se fez 

necessária, a maioria (69,4%, n = 665) utilizou 5 ampolas do imunobiológico, sendo 

necessárias, para o período, um total de 4.470 ampolas de soro antiaracnídico ou 

antiloxoscélico. Já em Juiz de Fora, foram utilizadas 39 ampolas de soro 
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antiaracnídico e 10 ampolas de soro antiloxoscélico, numa média de 3,5 

ampolas/paciente. 

A maioria de acidentes leves refletiu em 82,3% (n = 357) de casos com 

evolução para cura. Isto porque o prognóstico desses acidentes é geralmente bom e 

óbitos são raros (FUNASA, 2001). Em 17,7% (n = 77) dos casos, a evolução do 

quadro clínico foi preenchida como “ignorado” ou deixou de ser preenchida. Lise e 

Garcia (2007) relataram que 93,9% dos acometidos pelo loxoscelismo evoluíram 

para cura sem sequelas. 

Em relação ao sexo das vítimas, observou-se que o sexo masculino foi o mais 

acometido (66,6%, n = 289). Lise, Coutinho e Garcia (2006) também observaram 

que indivíduos do sexo masculino foram as vítimas mais frequentes dos acidentes 

por aranhas (56,7%). No entanto, Silva (2002) e Lise e Garcia (2007) evidenciaram 

ser o sexo feminino o mais acometido. 

Em relação à faixa etária, verificou-se maior número de picadas entre 

indivíduos de 16 a 60 anos (72,6%, n = 315). Silva (2002) também verificou uma 

maior incidência em indivíduos pertencentes à faixa etária de 20 a 49 anos. 

Dentre as ocupações desempenhadas pelas vítimas, as donas de casa foram 

acometidas pelo araneísmo em 9,9% (n = 43). Nos acidentes analisados em 

Chapecó, Santa Catarina, todas as vítimas se encontravam em atividades no interior 

da residência (LISE; COUTINHO; GARCIA, 2006). 

Lise e Garcia (2007) e Lise e Coutinho (2008) observaram maior frequência de 

acidentes que atingiram os membros superiores, em 48,0% e 56,7% dos casos, 

respectivamente. Para esta pesquisa, a diferença com que os membros superiores e 

inferiores foram acometidos não foi estatisticamente significante (p = 0,959). 
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A avaliação clínica dos acidentes mostrou que a sintomatologia local mais 

relatada foi a dor (87,3%, n = 352), mas também foram reportados edema (49,7%, n 

= 182) e eritema (42,1%, n = 127). Esses dados vão ao encontro dos dados da 

literatura, os quais mostraram que no foneutrismo predominam as manifestações 

locais, destacando-se a dor como sintomatologia mais importante (FUNASA, 2001).  

Da mesma forma, Lise e Garcia (2007) verificaram que, na maioria de casos 

classificados como leve, as alterações locais mais frequentemente observadas 

foram dor (89,3%), edema (79,3%) e eritema (65,6%). Em Lise, Coutinho e Garcia 

(2006), as manifestações locais foram as mais observadas, das quais se pode 

destacar dor (96,7%), edema (63,3%), eritema (53,3%) e bolha (56,7%).  

Em função do predomínio de manifestações locais neste tipo de acidente, este 

estudo revelou baixa frequência de manifestações de caráter sistêmico.  

Para Lise, Coutinho e Garcia (2006), considerando-se a sintomatologia 

sistêmica, é possível destacar mialgia (23,3%) e cefaleia (16,7%). Para Silva (2002), 

a frequência de sintomatologia local foi maior nos acidentes graves, quando 

comparados aos acidentes moderados e leves. Nos acidentes considerados graves 

(n = 258), as vítimas apresentaram como sintomas sistêmicos mais frequentes mal-

estar geral (50,8%), sede (41,1%) e náusea (38,8%). Nos acidentes moderados (n = 

6.100), observou-se, mal-estar geral (34,7%), rash cutâneo (29,8%) e sede (27,9%). 

Em acidentes leves (n = 5.738), nenhuma alteração (20,3%), mal-estar geral (13,2%) 

e tontura (10,6%). 

Dos 146 registros, observou-se que somente 2 vítimas necessitaram 

internação, com tempo médio de 6,5 ± 0,7 dias. Em nenhum caso, há descrição de 

procedimento prévio ao atendimento médico que tenha sido realizado pela vítima. 

Analgésicos não opioides, anestésico local e anti-histamínicos foram as medicações 
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mais utilizadas pelas vítimas (38,4%, n = 56; 23,3%, n = 34 e 11,0%, n = 16, 

respectivamente). 

Os municípios de Belmiro Braga, Piau, e Simão Pereira apresentaram taxas 

anuais elevadas de ocorrência de araneísmo; 81,5; 56,1 e 53,2 acidentes/100.000 

habitantes, as quais foram superiores a taxa do município sede (11,3 

acidentes/100.000 habitantes). É necessário o desenvolvimento de políticas 

sanitárias locais, educação da população e o estabelecimento de unidades capazes 

de administrar o soro antiaracnídico, evitando que a vítima tenha que se deslocar até 

Juiz de Fora para esse atendimento especializado. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O número de acidentes por peçonhas observado no município de Juiz de Fora 

confirma a região como endêmica para estes animais. Tal fato torna necessária a 

investigação sobre áreas de desmatamento, costumes culturais e o estabelecimento 

de medidas de prevenção mais eficazes.  

Os acidentes acometeram, em sua maioria, indivíduos entre 16 e 60 anos e o 

sexo masculino. A atividade laboral foi a circunstância mais relacionada ao acidente. 

Os envenenamentos ofídicos e escorpiônicos foram mais frequentes nos meses 

quentes e úmidos, o mesmo não sendo observado para o araneísmo, que se 

manteve constante ao longo do ano. As vítimas foram prontamente atendidas, a 

maioria dos casos foi classificada como leve e evoluiu para a cura.  

A sintomatologia local mais frequente e comum aos três tipos de acidente foi a 

dor. Alterações de caráter sistêmico, em especial alterações da coagulação, 

estiveram presentes nos acidentes ofídicos. Em determinados casos, os pacientes 

adotaram condutas, prévias ao atendimento médico, consideradas inadequadas pelo 

Ministério da Saúde. 

Com o uso do georreferenciamento foi possível evidenciar que municípios da 

área de abrangência sanitária de Juiz de Fora apresentaram taxas de ocorrência de 

acidentes superiores às do município sede e, por não disporem de unidades de 

administração de soro, o paciente precisou deslocar-se até Juiz de Fora para o 

atendimento adequado. Isto pode acarretar em atraso na administração do 

antipeçonha e refletir na evolução do acidente para a gravidade. 
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Não foi possível dimensionar o impacto econômico gerado pelos acidentes, 

dada a dificuldade de se atribuir custos ao afastamento de um trabalhador de sua 

função, mesmo porque não era conhecida a atividade exata exercida pela vítima no 

período e sua remuneração ou mesmo pelo valor de uma vida. Além disso, em 

acidentes em que a vítima requer observação médica, existem custos com recursos 

humanos e com medidas terapêuticas possivelmente utilizadas. 

Foi revelada a necessidade de melhoria no preenchimento das fichas de 

investigação, já que a elevada frequência de dados ignorados ou não preenchidos 

dificulta o conhecimento da situação local. É necessário maior preparo dos 

profissionais responsáveis pela notificação dos acidentes. Além disso, a população 

também deve ser orientada quanto à severidade dos envenenamentos, importância 

do atendimento precoce e da captura e o transporte do animal até a unidade de 

atendimento para a devida identificação. 

O município se mostrou carente de medidas preventivas e que visem o controle 

das intoxicações por peçonhas. Nesse sentido, o estudo auxiliou na elucidação do 

perfil clínico-epidemiológico, social, geográfico e laboratorial dos acidentes na 

região. Será entregue à Gerência Regional de Saúde, para embasar o 

desenvolvimento de políticas públicas adequadas e direcionadas à realidade local. 

Além disso, pode fundamentar novas pesquisas que visem o desenvolvimento de 

novas perspectivas terapêuticas. 
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A Ficha de Investigação de Acidentes por Animais Peçonhentos 2002-2006 
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B Ficha de Investigação de Acidentes por Animais Peçonhentos 2007 
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C Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa UFJF 
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