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Analise dos casos de acidentes causados por abelhas e vespas em

um centro de controle de intoxicagcdo em um municipio paraibano

BATISTA, Clauberth Weerner Araujot
SOARES, Nicia Stellita da Cruz2

RESUMO

As intoxicacGes constituem um problema de salde publica em todo o mundo, existindo
diferenca entre os perfis dos paises relacionados com fatores geogréaficos, culturais, sociais e
econémicos. Em relacdo as intoxicacdes no Brasil os animais peconhentos ocupam a segunda
posicdo no numero de ocorréncias e nesse universo onde se encontram principalmente os
casos de picadas de escorpido e serpentes, também existem os casos relacionados a picadas de
abelhas e vespas que podem desencadear reacGes alérgicas nos pacientes. Este estudo teve
como objetivo estabelecer o perfil epidemioldgico dos acidentes causados por abelhas e
vespas, bem como dos pacientes que apresentaram reacdes alérgicas as mesmas, ocorrido no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013, atendidos no Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande e notificados pelo CEATOX-CG, tendo como caréater de inclusdo
0s pacientes que apresentaram reacdes alérgicas as picadas. Foram analisados os dados de 49
pacientes onde os achados epidemiol6gicos mostraram que a maior parte dos pacientes era do
sexo masculino, a faixa etaria predominante foi entre 30 a 39 anos com a maioria
alfabetizados sendo a zona urbana a mais prevalente nos acidentes e a regido anatdmica mais
acometida foi a cabeca. A maioria dos pacientes foi atendida em até 3 horas ap06s o acidente,
tendo ocorrido & predominancia de casos leves. A manifestacdo local mais prevalente foi o
edema e as manifestacGes sistémicas mais predominantes foram as vagais com destaque para
as nauseas. Os casos envolvendo as picadas desses himendpteros podem ocasionar reaces
graves, porém profissionais de salde bem capacitados e informados contribuem para que 0s
acidentes evoluam da melhor maneira possivel.

Palavras-chave: Intoxicagdes. Saude. Epidemiologia. Picadas. Reacfes
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1 INTRODUCAO

As intoxicagdes constituem um problema de satde publica em todo o mundo e existem
diferengas entre os perfis dos paises que estdo relacionadas com fatores geogréficos, culturais,
sociais e econdémicos (ZAMBOLIM et al., 2009).

Intoxicacdo é definida como a manifestacdo dos efeitos tdxicos, sendo um processo
patoldgico que pode ser ocasionado tanto por substancias quimicas exdgenas como enddgenas
que em decorréncia de alteracdes bioquimicas do organismo proporcionam um desequilibrio
fisioldgico (OGA, 2008).

Em decorréncia dos problemas ocasionados pelos casos de intoxicacGes o Ministério
da Saude resolveu criar o Sistema Nacional de Informagbes Todxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) em 1980, ideia que surgiu da necessidade de criar um sistema abrangente de
informacdo e documentacdo em Toxicologia e Farmacologia de alcance nacional. O SINITOX
tem como principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilacdo, a analise e a divulgacao dos
casos de intoxicacdo e envenenamento notificados no pais. Os registros sao feitos pela Rede
Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT), formada por 35
unidades que estdo localizadas em 19 estados brasileiros (SINITOX, 2015a).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT) sdo unidades especializadas que tém a funcéo
de fornecer informacdo e orientacdo sobre diagndstico, progndstico, tratamento e prevencao
de intoxicagOes, assim como a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e 0s riscos
que elas oferecem a saude, bem como prestar assisténcia ao paciente intoxicado (SANTANA;
BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

Em relagéo aos casos de intoxicacdo no Brasil os acidentes com animais pegonhentos
ocupam a segunda posi¢ao no numero de ocorréncias, perdendo apenas para 0s medicamentos
(SINITOX, 2015b). Neste universo que abrange principalmente serpentes e escorpides,
existem os casos relacionados a picadas de abelhas e vespas.

Dentre as muitas espécies de insetos que podem causar reagdes alérgicas, as abelhas e
vespas sdo responsaveis pelas reacdes mais graves. As manifestacfes organicas sao variadas,
podendo ser apenas locais ou de maior gravidade originando-se reacfes sistémicas
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2013).

Reacdes alérgicas a picadas de Hymenoptera foram descritas em individuos de todas



as idades. As reacdes podem ser precedidas por certo nimero de picadas sem producdo de
qualquer efeito (GOLDEN, 2007).

Produzem venenos com diferentes componentes alergénicos. As abelhas injetam entre
50 e 100ug de veneno por picada, mas quando esvaziado o0 saco de veneno, esse valor pode
atingir cerca de 300ug. Ap6s a picada, a abelha morre. J& a vespa injeta de 1,7 a 3ug de
veneno, podendo infligir vérias picadas sem morrer (BILO et al., 2005).

Diante deste contexto torna-se necessario conhecer o perfil clinico e epidemioldgico
dos casos de acidentes ocasionados por picadas de abelhas e vespas, bem como dos pacientes
que apresentaram reacOes alérgicas as mesmas e que foram notificados pelo Centro de
Assisténcia e Informacéo Toxicol6gica de Campina Grande (CEATOX-CQG).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

Os himenopteros sdo uma ordem de insetos que passam por uma metamorfose
completa, possuem dois pares de asas solidarias durante o voo e cuja larva ndo pode
sobreviver sozinha, contando com mais de 100 mil espécies. Dentre essas espécies
encontram-se as abelhas e as vespas (RODRIGUES; RIBEIRO, 2013).

Pertencem a ordem Hymenoptera os Unicos insetos que possuem ferrbes verdadeiros,
existindo trés familias de importancia médica: Apidae (abelhas e mamangavas), Vespidae
(vespa amarela, vespdo e marimbondo ou caba) e Formicidae (formigas) (BRASIL, 2001).

No mundo existem aproximadamente 20 mil espécies de abelha, entre as de mel e as
sem ferrdo, estas Gltimas pertencentes ao grupo das meliponideas, das quais varias espécies
sdo nativas do Brasil, onde a partir de 1939 teve inicio a apicultura no pais com a introducao
da abelha europeia Apis mellifera mellifera e Apis mellifera linguistica que eram mansas e
ndo muito produtivas. Este fato fez com o governo brasileiro em 1956 importasse espécies de
abelhas africanas, porém acidentalmente ocorreu um cruzamento entre as espécies europeias e
africanas, originando as abelhas africanizadas que eram muito mais produtivas, porém muito
mais agressivas (MELLO, 2000).

As vespas assim como as abelhas, sdo animais sociais, de abdémen anelado de cor
amarela e negra. De habito carnivoro, as vespas fémeas sdo providas tal como as abelhas de
um aguilhdo venenoso, mas que ndo fica inserido na vitima picada (FALCO; CLAVERO,
2003).



As vespas sdo também conhecidas como marimbondos. Seus alérgenos apresentam
reacOes cruzadas com os das abelhas e também produzem fendmenos de hipersensibilidade
(BAHIA, 2009).

2.2 ACIDENTES CAUSADOS POR HIMENOPTEROS

Desde o estabelecimento das abelhas africanizadas em quase toda a Ameérica,
percebeu-se um aumento no numero de acidentes. Pelo menos 350 mortes causadas pelas
abelhas africanizadas foram registradas em toda a América Latina nos primeiros 28 anos ap0s
a introducdo das mesmas (TAYLOR, 1986 apud RESENDE,2013).

O veneno das abelhas é constituido por peptideos, misturas complexas de aminas
biogénicas e proteinas de alto peso molecular, na maioria enzimas. O alérgeno mais
importante desse veneno é a Fosfolipase A2, uma glicoproteina com 134 aminoacidos, cuja
atividade esta relacionada a lise das membranas. Compreende entre 12 a 15% do peso do
veneno seco (OWEN et al., 1990).

Outro alérgeno de importancia no veneno das abelhas € a hialuronidase, que
compartilha 50 % de analogia com a hialuronidase que existe no veneno das vespas. Possui a
capacidade de hidrolisar o acido hialurénico e assim facilita a difusdo do veneno através do
tecido conectivo (MARKOVIC-HOUSLE et al., 2000).

A melitina é o principal componente do veneno das abelhas e pode representar até
50% do peso do veneno seco, apresentando 26 residuos de aminoacidos, que podem ocasionar
a lise de diversas células como hemécias, leucécitos e hepatdcitos (WATANABE, 2006).

A primeira descricdo de uma reacdo alérgica fatal provocada pela picada de uma vespa
data de 2.641 A.C. e esta representada nos hierdglifos do timulo do farab Menes do Egito
(PEDRO, 1999).

Em relagéo as vespas os principais alérgenos séo a Fosfolipase Al, hialuronidase e o
antigeno 5. A fosfolipase Al corresponde a cerca de 6 a 14 % do peso total do veneno seco, ja
0 antigeno 5 é o principal alérgeno presente em todos os venenos de vespas (HENRICKSEN
et al., 2001; WATANABE, 2006).

As reagOes as picadas de himenopteros sdo classificadas como toxicas (ndo
imunoldgicas), que provocam reacdo local; alérgicas (imunoldgicas), que podem ser locais,
loco-regionais e sistémicas; e reagdes mais raras, como a doenca soro-like (reacdo de

hipersensibilidade tardia) que pode evoluir para glomerulonefrite e uma sindrome nefrética



(BILO et al., 2005; FALCO; CLAVERO, 2003; KRISHNA et al., 2011).

Quadro 1 — Caracteristicas clinicas dos tipos de reacdes alérgicas a picadas de himendpteros

Tipo de reacéo Caracteristicas Clinicas

Reacéo Local Dor, eritema e edema local

(Persiste por algumas horas)

Reacédo Loco-regional Edema estende-se a um grande diametro
(superior a 10 cm)
Reacdo maxima entre as 24-48 horas

Persiste até 7-10 dias

Reacdo Sistémica Grau 1 Sintomas cutdneos (prurido, urticaria),

mal- estar, ansiedade

Reacéo Sistémica Grau 2 Sintomas do grau 1 e pelo menos dois ou
mais dos seguintes: angioedema, opressao
tordcica, vomitos, nauseas, diarreia, dor

abdominal e tonturas

Reacdo Sistémica Grau 3 Sintomas do grau 2 e pelo menos dois ou
mais dos seguintes: dispneia, sibilancia,
estridor, disartria, disfonia, astenia,

confusdo, sensacdo de morte eminente

Reacdo Sistémica Grau 4 Sintomas do grau 3 e pelo menos dois ou
mais dos seguintes: hipotensdo, choque,
cianose, incontinéncia de esfincteres e

perda da consciéncia

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2012)

O risco de desenvolver uma nova reacao sistémica depois de uma repicadura ronda 0s
20% para pacientes que sofreram uma reagdo generalizada prévia de caréater leve, e 0s 50%

para aqueles que sofreram uma reacdo mais grave. Estes dados sugerem que o grau de



gravidade da reacdo ¢ um fator essencial para determinar 0 risco em uma nova exposi¢ao
(SORIANO et al., 2000).

2.3 DIAGNOSTICO E EXAMES

O diagndstico de alergia ao veneno de himendpteros baseia-se na histéria clinica de
reacdo local ou sisttémica a uma picada e na demonstracéo da existéncia de IgE especifica para
0 veneno do inseto agressor, através da realizacdo de provas cutaneas e ou testes in vitro para
doseamento sérico da IgE especifica (PEDRO; SANTOS, 2009; FALCO; CLAVERO, 2003).

A historia clinica deve ser bastante valorizada e detalhada levando em consideracao
fatores como: inseto responsavel pelo acidente, nimero e a localizacdo das ferroadas,
descri¢do dos sintomas apresentados, além de historia anterior de ferroadas e qual o tipo de
reacao ocorreu apos as mesmas (EGNER et al., 1998).

. Exames de urina tipo 1 e hemograma completo podem ser 0s primeiros a serem
solicitados em casos onde ocorram quadros sistémicos. A gravidade dos pacientes devera
orientar os exames complementares, como a determinacdo dos niveis séricos de enzimas de
origem muscular, como a CK, LDH, aldolases, ALT e AST. As dosagens de hemoglobina,
bilirrubina e haptoglobina sérica, podem ser solicitadas nos casos onde ocorreram centenas de
picadas e a sindrome de envenenamento grave apresentando manifestacdes clinicas sugestivas
de hemdlise intravascular e rabdomidlise (BAHIA, 2009; BRASIL, 2001).

2.4 TRATAMENTO

Segundo Brasil (2001), o tratamento deve ser feito de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, onde alguns procedimentos devem ser tomados como:

¢ Remocdo do ferrdo: Nos acidentes causados por enxame, a retirada dos ferrdes da pele
deveréa ser feita por raspagem com lamina e ndo pelo pincamento de cada um deles,
pois a compressdo podera espremer a glandula ligada ao ferrdo e inocular no paciente
0 veneno ainda existente.

e Dor: Quando necessaria, a analgesia podera ser feita pela Dipirona, via parenteral - 1
(uma) ampola (500 mg) em adultos e até 10 mg/kg peso - dose em criangas.

e ReacgOes alérgicas: O tratamento de escolha para as reagbGes anafilaticas é a
administracdo subcutanea de solu¢do aquosa de adrenalina 1:1000, iniciando-se com a
dose de 0,5 ml, repetida duas vezes em intervalos de 10 minutos para adultos, se

necessario.Nas criancgas, usa-se inicialmente 0,01 ml/kg/dose, podendo ser repetida



duas a trés vezes, com intervalos de 30 minutos,desde que ndo haja aumento
exagerado da frequéncia cardiaca.

e ReaclOes alérgicas: Os glicocorticoides e anti-histaminicos ndo controlam as reacoes
graves (urticaria gigante, edema de glote, broncoespasmo e choque), mas podem
reduzir a duracdo e intensidade dessas manifestacdes.

e Reacdes alérgicas: Manifestacbes respiratdrias asmatiformes, causadas por
broncoespasmo podem ser controladas com oxigénio nasal, inalacdes e bronco
dilatadores tipo beta 2 adrenérgico (fenoterol ou salbutamol) ou com o uso de
aminofilina por via IV.

e Medidas gerais de suporte: Manutencdo das condi¢bes do equilibrio acido basico e
assisténcia respiratoria, se necessario. Vigiar o balanco hidroeletrolitico e a diurese,
mantendo volume de 30 a 40 ml/hora no adulto e 1 a 2 ml/kg/hora na crianca,

inclusive usando diuréticos, quando necessario.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Esse estudo tratou-se de uma pesquisa documental e transversal com abordagem
quantitativa, realizada de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013. A amostra foi composta por
pacientes atendidos pelo Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(HETDLGF) e notificados pelo Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina
Grande (CEATOX-CG).

O fator de inclusdo foram 0s casos em que 0s pacientes apresentaram reacdes alérgicas
ao sofrerem picadas de abelha ou vespa.

As variaveis analisadas neste estudo relacionadas ao paciente foram: género, faixa
etaria, zona de ocorréncia e ocupacao. Enquanto as variaveis relacionadas ao acidente foram:
a gravidade (leve, moderado ou grave) manifestacGes locais e sisttmicas e evolucdo dos
casos.

Os dados foram coletados através das informacdes colhidas da vitima e/ou familiares
da mesma, pelo plantonista do CEATOX-CG no momento da admissdo do paciente, bem
como, 0 acompanhamento dos prontuarios dos mesmos. Foi utilizada como instrumento de
coleta de dados a ficha de notificacdo para eventos toxicologicos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os dados provenientes do instrumento foram transportados para uma planilha no

Microsoft Office Excel, onde nesse mesmo programa foram feitos os calculos relacionados a
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pesquisa.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba com o protocolo de nimero CAAE N°: 0046.0.133.000-13,
atendendo as determinacbes e normas regulamentadoras vigentes a partir da Resolugédo

n°466/12 do Conselho Nacional de Salide/MS e seus complementares.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013 foram notificados 260 casos de acidentes
envolvendo abelhas e vespas, sendo 100 deles em 2012 e 160 em 2013. Do total de casos, 49
(18,85%) apresentaram reacdes alérgicas em decorréncia das picadas desses insetos. A
maioria dos casos foi ocasionada por picadas de abelha com 67,3%.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, verificou-se a maior prevaléncia do género
masculino (61,2%) (Tabela 1). No que se refere ao grau de instrucdo, prevaleceu o ensino
fundamental incompleto (40,8%), a ocupacao mais seguida foi a de estudante (14,3%), porém
ndo teve uma diferenca grande em relagdo a outras ocupacdes como do lar e agricultor ambos
com cinco casos correspondendo a 10,2% do total (Tabela 1).

Verificou-se ainda que 93,4% dos pacientes eram alfabetizados, mas com poucos
individuos com pelo menos o ensino médio completo, além do predominio dos acidentes ndo

relacionados ao trabalho com 71,4% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos casos de acidentes por abelhas e vespas atendidos e segundo as
variaveis socioeconémicas e demograficas no ano de 2012 e 2013 (n=49).

Sexo n (%)

Variaveis Demograéficas e

. P Masculino Feminino Prevaléncia
Socioeconomicas 30(61,2) 19 (38,8) Total (%)
Faixa etaria (Anos)
11-19 4 (8,2) 4 (8,2) 8 (16,4)
10 1-1 19 3(6,1) 2(4,1) 5(10,2)
20 1-129 5(10,2) 4 (8,2) 9 (18,4)
30 1139 7 (14,2) 4 (8,2) 11 (22,4)
40 -1 49 7(14,2) 3(6,1) 10 (20,3)
50 1-159 - 1(2) 1(2)
>60 3(6,1) 1(2) 4 (8,1)
Ignorado 1(2) - 1(2)
Grau de Instrugdo
Analfabeto 2(4,1) 1(2) 3(6,1)
Ensino Fundamental incompleto 14 (28,6) 6 (12,2) 20 (40,8)
Ensino Fundamental completo 1(2) 1(2) 2(4,1)
Ensino Médio incompleto 2(41) - 2(41)
Ensino Médio completo 2(4,1) 2(4,1) 4 (8,2)
Ensino Superior incompleto 2(4,1) 1(2) 3(6,1)
Ensino Superior completo 2(41) 1(2) 3(6,1)
Menor 1(2) 2(4,1) 3(6,1)
Ignorado 4 (8,2) 5(10,2) 9(18,4)
Ocupacdo Principal
Agricultor 4 (8,2) 1(2) 5(10,2)
Aposentado 2(4,1) 1(2) 3(6,1)
Estudante 5(10,2) 2(4,1) 7 (14,3)
Menor 1(2) 4 (8,2) 5 (10,2)
Do lar - 5(10,2) 5 (10,2)
Outros 18 (36,7) 6(12,2) 24 (48,9)
Local de ocorréncia do acidente
Rural 13(26,5) 2(4,1) 15(30,6)
Urbana 17(34,7)  17(34,7) 34(69,4)
Acidente relacionado a
trabalho
Sim 10 (20,4) 2(4,1) 12 (24,5)
Né&o 18 (36,7)  17(34,7) 35(71,4)
Ignorado 2(4,1) - 2(4,1)

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com tabela 1 a faixa etaria, apesar do intervalo de idade entre 30 a 39 anos

ter predominado, ndo existiu uma diferenca grande entre a segunda faixa de idade mais
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atingida que foi a de 40 a 49 anos, inclusive pelo fato da ocupagdo mais comum entre 0s
acidentes ter sido a de estudante com idades entre 8 a 16 anos.

No quesito localidade de ocorréncia do acidente (tabela 1), predominou o ambiente
urbano (69,4%) e as circunstancias relacionadas ao acidente predominou os nédo relacionados
a trabalho (71,4%). A predominancia dos acidentes na zona urbana mostrou um perfil mais
semelhante aos casos de picada de escorpido no estado da Paraiba (SINITOX/FIOCRUZ,
2015c).

Diniz (1990) verificou que o processo de enxameagem de abelhas africanizadas era
maior na zona urbana e ocorria em construgdes artificiais, ocorrendo nidificagcdo em caixas de
madeira, frestas de parede, forros de residéncias, edificacbes e pordes e esses insetos por

apresentarem caracteristicas mais defensivas acabavam atacando as pessoas.

Tabela 2 - Frequéncias das manifestagdes clinicas locais e sistémicas, apds 0s acidentes com
abelhas e vespas.

Manifestacdes Locais Manifestacdes Sistémicas

Sintomas/Sinais n (%) Sintomas/Sinais  n (%)  Sintomas/Sinais n (%)

Dor 32(65,3) Cefaleia 8(16,3) Tontura 9(18,4)

Edema 34(69,4) Nausea 10(20,4) Vomitos 6(12,2)
Parestesia 1(2) Dispneia 3(6,1) - -
Eritema 8 (16,3) Ptose palpebral 2(4,1) - -
Prurido 8 (16,3) Turvacdo visual 2 (4,1) - -
- - Desmaio 2(41) - -

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo a tabela 2 no que diz respeito as manifestacGes locais ocorreu predominio de
edema (69,4%) e dor (65,3%), ja em relacdo as manifestacBes sistémicas a nausea foi a mais
prevalente (20,4%). Destaque também para as manifestacdes vagais de forma geral (nauseas,

vOmitos, tonturas) que acometeram 55% dos pacientes.
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Tabela 3 — Regides anatdmicas mais acometidas pelas picadas de abelhas e vespas.

Locais NuUmero (%)
Cabeca 24 (49)
Brago 11 (22,4)
Méos 6 (12,2)
Tronco 5(10,2)
Multiplas picadas 4 (8,2)
Perna 1(2)
Dedo do pé 1(2)

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme mostra a tabela 3 as regiGes anatbmicas mais frequentemente atingidas
foram os membros superiores com destaque para as picadas na cabeca que ocorreram em 49%
dos casos.

De acordo com Falcé e Clavero (2003), nos casos de acidentes com abelhas e vespas,
h& uma probabilidade maior do paciente sofrer mais de uma picada e que sejam até em locais
diferentes, devido ao fato que esses animais normalmente ndo costumam passar muito tempo
isolados uns dos outros, além do fato que uma Unica vespa pode picar mais de uma vez um

individuo e ndo morrer por evisceragdo como ocorre no caso das abelhas.

Tabela 4 — Intervalo entre o acidente e ao atendimento.

Intervalo de tempo (h) NUmero (%)

0-1 12 (24,5)

1-3 13 (26,5)

3-6 10 (20,4)

6-12 4 (8,2)

12 - 24 5 (10,2)

Mais de 24 3(6,1)
Ignorado 2 (4,1)

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a tabela 4 no tocante ao tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento hospitalar, 13 (26,5%) dos pacientes receberam atendimento em até 3 horas apds

a picada, seguido pelo intervalo de até uma hora apds a picada, evidenciando que uma boa
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parcela dos pacientes que possuem conhecimento de sua alergia buscou atendimento medico o
mais breve possivel. Ocorreram ainda trés casos em que os pacientes foram atendidos mais de

24 horas depois do acidente.

Grafico 1 — Meses de ocorréncia dos acidentes com abelhas e vespas entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2013.
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Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o grafico 1 no que se refere aos meses em que ocorreram 0s acidentes
houve um predominio em janeiro e fevereiro com 16 % cada, além da quantidade de picadas
ter sido maior no periodo que compreende as estacfes da primavera até o verao, corroborando
com o estudo de Oliveira (2007), que explica tal fendbmeno devido ao fato de que nessas
estacOes ocorre um aumento da temperatura, além da maior disponibilidade de alimento,
favorecendo o aumento de individuos nas colmeias, assim como o nimero de enxames,
existindo também a necessidade de se coletar e armazenar alimentos para o periodo de

outono-inverno.
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Gréfico 2- Classificacdo dos casos notificados pelo CEATOX (CG) quanto a severidade do
acidente nos anos de 2012 e 2013.

M Leve
M Moderado

™ Grave

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo o grafico 2 desse universo ocorreram trés casos (6%) que se enquadraram na
classificacdo grave, porém apenas em um desses casos 0 paciente apresentou um quadro que
poderia evoluir para choque anafilatico.

Os dados com relacdo a gravidade do acidente corroboram com o estudo de Rodrigues
e Ribeiro (2013), que apesar das picadas de himendpteros em alguns casos ocasionarem
reacfes muito graves e até mesmo fatais, com o diagnostico e tratamento adequados pode se
evitar que o quadro dos pacientes se agrave e até mesmo reverter situacdes de maior

gravidade.



16

Grafico 3 — Evolugdo dos pacientes nos casos relacionados aos acidentes notificados no
CEATOX (CG) nos anos de 2012 e 2013.
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Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com o grafico 3 no que diz respeito a evolucdo dos pacientes, a grande
maioria com 84% evoluiu com cura sem sequelas, ndo se registrou nenhum ébito, ocorreu
apenas um caso (2%) em que houve transferéncia, além de sete casos (14%) com desfecho
desconhecido (ignorados). Tal fato corroborou com Rodrigues e Ribeiro (2013), mostrando
como a atuacdo dos profissionais de saude bem informados em relacdo as condutas, seja na
parte dos primeiros cuidados ou na estabilizacdo do paciente ou no tratamento sintomatico é

importante para que os acidentes com himendpteros evoluam bem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar o perfil epidemioldgico dos acidentes envolvendo as abelhas e
vespas, onde a populagdo do género masculino foi mais afetada, com maioria alfabetizada,
mas com ensino fundamental incompleto, além da questdo relacionada ao periodo de
primavera e verdo apresentar um maior nimero de acidentes envolvendo esses insetos.

Os casos envolvendo a picada desses himenopteros podem ocasionar reacfes graves,

porém profissionais de saude bem capacitados e informados contribuem para que os acidentes
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evoluam da melhor maneira possivel.

E importante também ressaltar o papel dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica, pois além de servir como fontes de dados epidemioldgicos de uma regido, sdo
fundamentais no auxilio dos casos envolvendo intoxicacGes, pois podem orientar outros
profissionais de salide em relagdo as condutas adequadas nessas situacdes, além de informar a

populagcéo maneiras de se prevenir uma intoxicagao ou lidar com a mesma.

ABSTRACT

Poisonings constitute a public health problem worldwide, existing difference between the
country profiles related to geographical, cultural, social and economic factors. Regarding
poisoning in Brazil venomous animals are the second in number of events and in this universe
where mostly are the cases of snake bites and scorpion stings, there are cases related to bee
stings and wasps that can trigger allergic reactions in patients. This study aimed to establish
the epidemiological profile of accidents caused by bees and wasps, as well as patient showed
allergic reactions which occurred from January 2012 to December 2013, attended at the
Hospital Emergency and Trauma of Campina Grande and notified by CEATOX-CG, whose
character including patients who had allergic reactions to stings. Cases were analyzed in 49
patients where epidemiological findings showed that most of the patients were male, the
predominant age group was between 30 to 39 years with most being literate and the urban
area the most prevalent in accidents and the anatomical region most affected was the head.
Most patients were answered within 3 hours after the accident, occurring to the prevalence of
mild cases. The most prevalent local manifestation was edema and the most prevalent
systemic manifestations were the parasympathetic especially nausea. The cases involving the
Hymenoptera stings can cause severe reactions, however well trained health professionals
informed and contribute to accidents develop in the best possible way.

Keywords: Poisonings. Health. Epidemiology. Stings. Reactions.
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