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RESUMO

Os acidentes provocados por animais pegonhentos sdo considerados um problema de satde
publica ndo so6 a nivel nacional, mas mundial. De modo particular, os acidentes por abelhas
vém ganhando grande destaque no @mbito da saude pablica brasileira, em virtude da elevada
frequéncia e gravidade dos casos. Existem diversas espécies de abelhas de importancia
médica encontradas no territdrio brasileiro, como Apis mellifera, capaz de promover diversos
tipos de manifestacOes clinicas na vitima apos a picada, desde reacGes locais a sistémicas que
podem evoluir para 6bito. Apesar de ser um problema extremamente relevante, os acidentes
apilicos embora recorrentes, permanecem sendo subnotificados e negligenciados. Diante
disso, o presente estudo visou avaliar os acidentes apilicos, notificados pelo CIATox-CG, no
ano de 2023. Foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo, retrospectivo e
documental. Os dados epidemioldgicos dos casos de acidentes por abelhas, foram coletados
no ano de 2023, obtidos a partir da Ficha de Notificacdo Individual dos Acidentes por
Animais Peconhentos do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram
incluidas as varidveis quanto ao: sexo, raca, faixa etéria, ocupacdo, escolaridade, zona de
ocorréncia, circunstancia do agravo, tempo decorrido entre o acidente e admissao hospitalar,
numero de picadas, manifestaces clinicas locais e sistémicas, classificacdo da gravidade, e
evolucdo. Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, com apresentacdo de
frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas. Foi aplicado o teste
Qui-quadrado e o teste Exato de Fischer nos casos, onde as frequéncias esperadas foram
menores que 5 considerando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram registrados
4206 casos, tendo sido 2590 relacionados a acidentes por animais pe¢onhentos/venenosos
isolados e 1 em associacdo. Deste numero, 201 casos foram causados por picadas de abelhas,
porém 1 caso apresentou-se associado com marimbondos. Em relacdo ao sexo, 0s homens sao
mais propensos aos acidentes por abelhas (n=143; 71,5%). Em relacdo a raca, a maior parcela
compreendeu pardos (n=98; 49,0%). Para a variavel escolaridade, observou-se que a maioria
das vitimas possuiam ensino fundamental incompleto (n=44; 22,0%). A zona de ocorréncia
que mais se destacou foi a urbana (n=151; 75,5%). Para a variavel “circunstancia” observou-
se que a maioria dos casos ocorreram de forma acidental (n=185; 92,5%). Quanto a
classificacdo inicial de gravidade, a maioria dos casos foi considerada como leves (n=171,;
85,5%), e o intervalo de tempo decorrido para o atendimento mais significativo foi de até uma
hora (n=98; 49,0%). A maioria dos casos quanto a classificagdo final foi identificada como

leve (n=167; 83,5%). Quanto ao desfecho, a maior parcela evoluiu para cura (n=187;



93,5%). Quanto a faixa etéria, as vitimas possuiam idade entre 1 a 86 anos, sendo a média das
idades de 32 anos (DP= 19,3). A maioria dos casos ocorreram em janeiro (n=26; 13,0%) e
agosto (n=22; 11,0%). No corte realizado no estudo, em 26 casos classificados como
moderados e graves, a maioria dos pacientes foram picados na zona rural (n=16; 61,5%).
Quanto ao nimero de picadas, a maioria recebeu mdaltiplas (n=20; 76,9%). Como eventos
mais frequentes, foram observadas manifestacbes dermatoldgicas (n=17; 65,4%) e
neuro/psiquicas/musculares (n=8; 30,8%). A maioria dos casos apresentou classificacéo final
moderada (n=15; 57,7%) e teve desfecho de cura (n=24; 92,3%). Nesse contexto, conclui-se
que os acidentes apilicos precisam ser mais notificados, classificados e auxiliados, em virtude
da frequéncia deles e dos riscos que oferecem a satde do individuo. Medidas de prevencao e

conscientizacao devem ser adotadas, com o intuito de reduzir os acidentes.

Palavras-chave: Abelha Apis mellifera; Intoxicacdes; Acidentes apilicos; SINAN.



ABSTRACT

Accidents caused by venomous animals are considered a public health problem not only at a
national level, but also worldwide. Accidents caused by bees have been gaining great
prominence in the context of Brazilian public health, due to the high frequency and severity of
cases. There are several species of bees of medical importance found in Brazil, such as Apis
mellifera, capable of causing various types of clinical manifestations in the victim after being
stung, from local to systemic reactions that can progress to death. Despite being an extremely
relevant problem, bee accidents, although recurrent, remain underreported and neglected. In
view of this, the present study aimed to evaluate bee accidents reported by CIATox-CG in
2023. A cross-sectional, quantitative, retrospective and documentary study was carried out.
Epidemiological data on bee-related accidents were collected in 2023 from the Individual
Notification Form for Accidents involving Venomous Animals of the Notification System for
Notifiable Injuries (SINAN). The following variables were included: sex, race, age group,
occupation, education, area of occurrence, circumstances of the accident, time elapsed
between the accident and hospital admission, number of stings, local and systemic clinical
manifestations, severity classification, and outcome. Descriptive statistics were used to
analyze the data, presenting simple, absolute, and percentage frequencies for categorical
variables. The Chi-square test and Fisher's Exact test were applied in cases where the
expected frequencies were less than 5, considering a significance level of 5% (p < 0.05). A
total of 4,206 cases were recorded, of which 2,590 were related to accidents involving isolated
venomous/poisonous animals and 1 in association. Of these, 201 cases were caused by bee
stings, but 1 case was associated with wasps. Regarding gender, men are more prone to
accidents caused by bees (n=143; 71.5%). Regarding race, the largest proportion comprised
mixed race (n=98; 49.0%). For the variable education, it was observed that most victims had
incomplete elementary education (n=44; 22.0%). The most prominent area of occurrence was
the urban area (n=151; 75.5%). For the variable “circumstance”, it was observed that most
cases occurred accidentally (n=185; 92.5%). Regarding the initial classification of severity,
most cases were considered mild (n=171; 85.5%), and the most significant time interval
elapsed for care was up to one hour (n=98; 49.0%). The majority of cases, according to the
final classification, were identified as mild (n=167; 83.5%). Regarding the outcome, the
largest proportion evolved to cure (n=187; 93.5%). Regarding the age range, the victims were

between 1 and 86 years old, with a mean age of 32 years (SD=19.3). Most cases occurred in



January (n=26; 13.0%) and August (n=22; 11.0%). In the study sample, in 26 cases classified
as moderate and severe, most patients were bitten in rural areas (n=16; 61.5%). Regarding the
number of bites, the majority received multiple bites (n=20; 76.9%). The most frequent events
were dermatological (n=17; 65.4%) and neuro/psychic/muscular (n=8; 30.8%) manifestations.
Most cases had a moderate final classification (n=15; 57.7%) and had a cure outcome (n=24;
92.3%). In this context, it is concluded that bee accidents need to be reported, classified and
assisted more frequently, due to their frequency and the risks they pose to the individual's

health. Prevention and awareness measures should be adopted in order to reduce accidents.

Keywords: Apis mellifera bee; Poisoning; Bee accidents; SINAN.
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1 INTRODUCAO

E sabido que animais peconhentos sdo aqueles que injetam ativamente toxinas, em
presas ou predadores, por intermedio de aparelhos inoculadores como dentes especializados
(presas), ferrdes, queliceras, cerdas urticantes, espordes, dentre outros (Brasil, 2024).

Na atualidade, os acidentes provocados por animais peconhentos sdo considerados um
problema de satde publica ao redor do mundo. De maneira mais evidente, principalmente em
regides de clima tropical como América Latina, Africa, Asia e Oceania, particularmente em
areas campestres e rurais (Paula et al., 2020).

No que se refere ao territorio brasileiro, os animais peconhentos que mais provocam
acidentes sdo serpentes, escorpides, aranhas, himenopteros (abelhas, formigas e vespas),
lepidopteros (mariposas e suas larvas), cnidarios (aguas-vivas e caravelas), entre outros
(Brasil, 2016).

De modo particular, os acidentes provocados por picadas de himendpteros,
especialmente os que envolvem as abelhas, sdo extremamente importantes no contexto da
salde publica brasileira, em decorréncia da frequéncia e gravidade clinica dos casos (Martins
& Junior, 2018). Sendo assim, no Brasil as principais espécies de himendpteros que possuem
relevancia clinica sdo: Apis mellifera mellifera (abelha alemad); Apis mellifera ligustica
(abelha italiana); Apis mellifera scutellata (abelha africana); Synoeca cyanea (marimbondo-
tatu) e Pepsis fabricius (marimbondo-cavalo) (Vasconcelos et al., 2023).

Dentre as abelhas que causam acidentes no territorio brasileiro, estdo as abelhas
africanizadas, um poli-hibrido originado do cruzamento entre abelhas africanas e europeias,
com elevada defensividade, adaptacdo a ambientes indspitos e reproducdo com ciclo de vida
menor que as demais abelhas. Ademais, as abelhas africanizadas se adaptaram bem as regides
de climas tropicais e migraram para diversos locais, em decorréncia da alta capacidade
enxameatoria e elevada adaptabilidade. Assim, esses fatores estdo relacionados aos
mecanismos de sobrevivéncia e dispersdo das abelhas (Santos, 2020).

E relevante mencionar que estes insetos, especificamente as fémeas, possuem
aguilhdes (ferrbes) para promocdo de defesa e inoculacdo de toxinas, estando estes
localizados no abdémen do referido animal. Oportunamente, as abelhas ao ferroarem a vitima,

deixam o ferrdo (ovipositor modificado), as glandulas de veneno e outras estruturas no local
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da agressdo, fato este que propicia a morte do inseto apds a picadura. No mais, depois da
picada, ocorre a liberagcdo de feromdnios de alarme que servem como atrativos para outras
abelhas, fomentando risco elevado para ataque em enxameamento (Brasil, 2024).

Além disso, o ferrdo e os musculos associados ficam no local ferroado em virtude da
boa elasticidade do tecido dos mamiferos, favorecendo uma maior injecdo de veneno na
vitima, caracterizando um fenémeno denominado autotomia da picada, onde a perda de uma
abelha operéria estéril ndo influencia a dindmica reprodutiva da col6nia (Nouvian; Reinhard;
Giurfa, 2016).

No que se refere ao contexto clinico do acidente apilico, diversas variaveis sdo
importantes, incluindo o local da picada, nimero de ferroadas, além de caracteristicas
individuais e historico alérgico da vitima. Dessa forma, dois tipos de manifestacdes clinicas
ocasionadas pela a¢do do veneno podem ser desencadeados: as alérgicas (mesmo com uma so
picada) ou toxicas (multiplas picadas) (Brasil, 2001).

Comumente, o quadro clinico é bastante variavel, contemplando na maioria dos casos
as manifestacbes locais como dor aguda, vermelhiddo, prurido e edema, além de
manifestacdes regionais que incluem o edema flogistico que evolui para enduracao local. Em
adicdo, sdo descritas eventuais manifestacGes sistémicas como cefaléia, vertigem, calafrios,
entre outros achados clinicos relacionados ao acidente com abelhas (Brasil, 2001).

De modo particular, nos agravos apilicos mais complexos, as vitimas de mdultiplas
picadas podem desenvolver a sindrome de envenenamento, em virtude da inoculacdo de
grandes quantidades de veneno e de seus efeitos toxicos, causando hemdlise intravascular,
rabdomiolise, necrose tubular aguda, alteracBes do sensério e colapso vascular (Azevedo et
al., 2006).

Assim, no cenario brasileiro das politicas publicas de saude, considerando toda a
relevancia deste tipo de agravo bem como de outras situacdes correlacionadas, foram
iniciadas as atividades do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), que em 1999, tornou-se o principal meio de divulgacdo de dados estatisticos e
informacdes sobre intoxicagbes (Bochner; Struchiner, 2002). Sequencialmente, houve a
inclusdo da notificacdo deste tipo de acidente no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN/MS) permitindo a realizagdo de estudos epidemiologicos mais
regionalizados (Rodrigues, 2018). Especificamente, sendo a coleta de dados do SINAN
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realizada por intermédio de uma ficha de notificacdo que é utilizada em casos suspeitos e/ou
confirmados de acidentes por animais peconhentos (Brasil, 2007).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC
19/2005, pela qual criou-se a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (RENACIAT), além de conduzir diretrizes para a qualificacdo dos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (Brasil, 2005). Adicionalmente, a Portaria GM/MS
n°1.678, de 2 de outubro de 2015, estabeleceu que estes centros sdo unidades de salde, de
referéncia em Toxicologia Clinica no SUS, com atendimento em regime de plantdo
permanente por teleconsultoria e/ou presencial, com o objetivo de prover informacéo
toxicologica aos profissionais de salude e as instituiches e prestar assisténcia as pessoas
expostas e/intoxicadas, visando a reducao da morbimortalidade (Brasil, 2015).

Todavia, na contemporaneidade dos acidentes apilicos, mesmo mediante a sua
importancia no panorama nacional dos acidentes por animais pegonhentos, existem escassos
relatos cientificos envolvendo estudos epidemioldgicos na regido Nordeste. Pois, apesar do
crescimento acentuado dos agravos e de seus registros, ainda ha indicios de subnotificacdo no
territorio brasileiro. Diante disso, nota-se uma limitacdo da disseminacdo de conhecimentos
para os profissionais de salde, bem como para a populacdo em geral acerca do referido
agravo (Linard, 2014; Oliveira et al., 2018).

Portanto, visando a importancia de tal problematica, este trabalho objetiva analisar o
perfil epidemioldgico, manifestacbes clinicas, classificacbes e desfecho dos casos, aléem de
outros aspectos vinculados aos acidentes apilicos atendidos e notificados no Centro de

Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica de Campina Grande (CIATOX-CG), no ano de 2023.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos Biologicos e Epidemioldgicos dos Himenopteros

E sabido que a ordem Hymenoptera compreende diversos insetos que existem desde o
periodo Triéssico superior, sendo composta por 27 superfamilias, 132 familias, 8.423 géneros
e 153.000 espécies de insetos, incluindo as abelhas (Apidae), formigas e vespas sociais.
Especialmente no Brasil, existem cerca de 1.607 géneros e 10.426 espécies catalogadas de
himendpteros (Vila-verde, Santos et Bomfim, 2021; Barata, 2022).

Mediante a sua relevancia bioldgica, os insetos da ordem Hymenoptera séo
catalogados como holometabolos haplodiploides constituidos por asas membranosas, como
mostrado na Figura 1. Além disso, os insetos desta ordem podem ser fitdfagos, predadores,
parasitas e até mesmo agentes polinizadores, como as abelhas, apresentando comportamento
solitario, mutualista ou social (Nieves-Aldrey & Fontal-Cazalla, 1999).

Figura 1: Aspectos morfoldgicos das abelhas Apis mellifera.

Asas Asas
anteriores posteriores

(Anterior) (Mediana) [Posterior)
)

Fonte: Embrapa, 2016.

De modo particular, no que se refere as abelhas, ha cerca de 20.000 espécies
distribuidas mundialmente, sendo encontradas 1.678 no territorio brasileiro (Vila-verde,
Santos et Bonfim, 2021). No setor econdmico, estes insetos possuem grande relevancia, visto

que promovem a polinizacdo de espécies vegetais, controlam pragas agricolas e florestais e
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fabricam diversos produtos de importancia comercial, como mel, cera, propolis, e sintetizam
geleia real e veneno (Nieves-Aldrey & Fontal-Cazalla, 1999; Papa et al., 2022).

Oportunamente, € relevante destacar que existem dez espécies diferentes de abelhas
dentro do género Apis, sendo a mais importante para o contexto clinico, bem como para a
agricultura devido sua alta capacidade de poliniza¢do (Cridland, Tsutsui et Ramirez, 2017).
Ademais, foram identificadas 33 subespécies de Apis mellifera e 5 linhagens evolutivas,
sendo elas denominadas de A, M, C, O e Y (llyasov et al., 2020).

Acredita-se que a A. mellifera surgiu na Asia, no Oriente Médio ou na Africa
(Cridland, Tsutsui et Ramirez, 2017). No Brasil, a partir de 1839, especialmente na regido
sudeste, houve a introducdo das abelhas europeias da subespécie Apis mellifera mellifera.
Décadas ap0s, ja no Sul do pais, foram introduzidas outras duas abelhas das subespécies A.
mellifera ligustica e A. mellifera carnica. No entanto, houve baixa produtividade e
adaptabilidade destas referidas abelhas ao territério brasileiro (Ruvolo-Takasusuki & Souza,
2019).

Posteriormente, objetivando minimizar estes transtornos acima notificados, em 1956
foram também introduzidas abelhas africanas, da subespécie A. mellifera scutellata, visando
promover o melhoramento genético (Correia-Oliveira et al., 2012). Sendo assim, ap6s 0
cruzamento das abelhas europeias com as africanas A. mellifera scutellata, surgiram as
abelhas africanizadas que trouxeram muitos beneficios para a apicultura devido as
caracteristicas que apresentavam (Ruvolo-Takasusuki et souza, 2019).

No entanto, as abelhas africanizadas contrastam com outras abelhas no que diz
respeito ao forrageamento, comportamento defensivo, capacidade migratéria ou fuga,
enxameacao, ciclo populacional das col6nias, densidade populacional e demografia (Rinderer,
1988). De modo particular, a capacidade defensiva de A. mellifera scutellata pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo os genéticos, ambientais (temperatura e umidade
relativa do ar) e/ou comportamentais humanos, como movimentos bruscos e barulhos
(Correia-Oliveira et al., 2012).

De modo especifico ao longo do tempo, estes insetos hibridos adquiriram elevada
capacidade enxameatoria, podendo realizar a enxameacdo reprodutiva, migratéria ou por
abandono. Conceitualmente, a enxameacdo reprodutiva esta relacionada ao processo de

multiplicacdo e disseminacdo dos enxames e ocorre quando as condi¢cbes ambientais estéo
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favoraveis. Por outro lado, para que ocorra a enxameagdo migratoria ou por abandono, é
necessario que haja algum evento de estresse ou perturbacdo na colbnia. Ademais, a
enxameacdo ou a intensificacdo desse processo € influenciada por mudancas climaticas e
escassez de alimentos em diversas regiGes, como a do Nordeste brasileiro, principalmente
durante a seca (Moretti, 2014).

Diante disso, é pertinente mencionar que ao contrario de outras espécies de abelhas,
Apis mellifera scutellata conseguiu se adaptar bem as condicdes adversas do Nordeste
brasileiro, onde ha predominio do bioma caatinga, caracterizado por possuir clima semiarido
com longos periodos de seca (6-8 meses), elevada insolagdo e vegetacdo com poucas folhas.
Além disso, o comportamento de fuga ou migratdrio das abelhas é influenciado pelo ciclo
anual de chuvas, permitindo o estabelecimento e a sobrevivéncia delas no semiarido mesmo
diante das adversidades encontradas na regido (Freitas; Sousa; Bomfim, 2007).

Nesse contexto, entre os anos de 2013 e 2022 houve um aumento considerdvel de
notificagcdes dos acidentes apilicos no Brasil pelo SINAN. Dentre as regifes do pais, a regido
Nordeste foi a que mais notificou a ocorréncia dos agravos durante esse periodo, sendo
destague em namero de notificacdes desde o0 ano de 2018. Em consonéncia com a informacao
anterior, no ano de 2022 foram notificados 24.209 casos de acidentes por picadas de abelhas.
Desse numero, 1.246 casos aconteceram na regido Norte, 12.058 casos na regidao Nordeste,
6.808 na regido Sudeste, 2.826 na regido Sul e 1.271 casos na regido Centro-Oeste (Brasil,
2023).

A elevada incidéncia e o aumento dos registros de acidentes por abelhas nas regides
Sudeste, Sul e Nordeste, estdo relacionados a uma maior quantidade de apiérios e pela
expansao destes no decorrer do tempo. Além disso, a alta habilidade de propagacdo das
abelhas faz com que habitem diversas regides, aumentando a exposicdo das pessoas e 0S
agravos (Tercas et al., 2017).

Em estudo conduzido por Marques e colaboradores (2020), entre 2007 e 2014 houve a
notificacdo de 74.352 casos de picadas de abelhas no Brasil. Dentre as regides mais
acometidas pelos acidentes apilicos, estdo a regido sudeste e a Nordeste. No estado do Rio
Grande do Norte, onde héa elevada taxa de incidéncia, verificou-se que a maioria dos casos de
picadas de abelhas ocorreram em regides localizadas em areas semiaridas com predominancia

de clima seco, temperaturas elevadas e baixa precipitacdo. Essas condic¢Ges climaticas fazem
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com que as abelhas procurem outros locais para conseguir agua e alimentos essenciais para
sua sobrevivéncia, no entanto, esse fendbmeno pode contribuir para 0 aumento dos acidentes

devido a maior movimentagdo dos animais durante esse periodo.

2.2 Apitoxina

Sabidamente, as abelhas possuem um veneno, conhecido por apitoxina, que é
sintetizado na glandula de veneno presente na cavidade abdominal do inseto (Ullah et al.,
2023), como demonstrado na Figura 2. Oportunamente, é necessario informar que a producéao
do veneno, no entanto, pode variar de acordo com a idade do inseto, o local em que vive,

sazonalidade e posicdo social do mesmo (Sadek et al., 2024).

Figura 2: Aparelho ferroador e glandula produtora de veneno de Apis mellifera
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Fonte: Instituto Butantan, 2020.

As glandulas de veneno estdo ligadas ao ferrdo por um canal que fica entre o estilete e
as lancetas. As fémeas utilizam os ferrdes em caso de ameaca, para promover sua propria
defesa ou da colméia (Ruvolo-Takasusuki et Souza, 2019). Ao picar o individuo a fémea
morre, pois o ferrdo que contém farpas contrarias e parte do trato digestivo sdo desprendidos,

ficando presos na pele da vitima (Correia-Oliveira et al., 2012). O ferrdo quando alojado
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permite a liberacdo de veneno e, concomitantemente, de feromonio de alarme para estimular a
defesa da colmeia por outras abelhas (Sadek et al., 2024).

Durante a picada a abelha consegue liberar o veneno em diferentes quantidades,
dependendo da espécie. Em média injeta de 50 pg a 140 ug do veneno por picada, mas podem
possuir mais de 300 pg de veneno. Além disso, segundo a tabela 1, o veneno ¢ composto por
diversos constituintes, sendo eles considerados peptideos (melitina, apamina, peptideo
degranulador de mastdcitos), aminas biogénicas (histamina, serotonina, dopamina e
noradrenalina), aminoacidos, enzimas (fosfolipase, hialuronidase), lipidios e outros

componentes soltveis em meio aquoso (Ullah et al, 2023).

Tabela 1. Principais constituintes do veneno de abelha e seus efeitos bioldgicos.

Massa % do
Classe  Componente molar  veneno Efeito fisiologico
(Da) seco

Ataca seletivamente polimeros do dcido hialurbnico presente no
tecido conjuntivo; aumenta a permeabilidade capilar; tem efeitos
sobre a resposta imune e a difusdo pelo tecido; antigénica; catalisa a

Hiarulonidase 41000 2% hidrélise de proteinas, permitindo assim a penetragé
para o tecido; dilata os vasos sanguineos ¢
permeabilidade, causando um aumento da circulagio sanguinea:
alergénico.

Citotéxica contra células cancerosas; efeitos inflamatérios; efeitos
antil ais; destréi fosfolipideos e dissolve a celular;
reduz a coagulagio do sangue e a pressdo sanguinea; é o alérgeno
mais forte e, assim, o componente mais prejudicial do veneno.

Fosfolipase A2 20000 12%

Inibigdo da atividade da PLA2 e COX; atividade anti-inflamat6ria;
Adolapina 11500 1% inibe as enzimas especificas do cérebro ciclooxigenase e
poOXig diminui infl. ¢des de reumatismo, diminui a dor;

inibe a agregagdo de eritrécitos; relativamente baixa toxicidade.

Principal componente biologicamente ativo; aumenta a atividade de
PLA2; citotéxica contra células cancerosas; efeitos anti-
inflamatérios e antiartriticos; poss tividade sobre membranas,
diminuindo a tensdo superficial; anti-inflamatério em doses muito
Melitina 2847 50% pequenas; estimula os miisculos lisos; aumenta a permeabilidade
capilar a cio inea e reducdo da pressio
arterial, reduz
imunossupresso
central; antic
mais elevadas s

lacio do sangue, imunoestimulante e
protecio influencia o sistema nervoso
a, antibacteriana, antifiingica, antiviral; doses
nflamatdrias e hemolitica.

Peptideos

Efeito anti-inflamatério e analgésico; liberagdo de histamina (baixa
dose); inibigio da libertagio de histamina (dose elevada); efeito
antialérgico; agdo litica em mastécitos, liberando histamina,
serotonina, e heparina; aumenta a permeabilidade capilar; estimula
o sistema nervoso central.

Peptideo MCD 2500 3%

2500 0.1% ) )
Tertiapina 00 01%  periies, com um papel incerto na acio fisiolégica do veneno;

Cardiopep 2500 <0.7% efeitos antirradiagio; cardiopep tem efeitos antiarritmicos.

Inibigdo dos canais ativados por Ca2+ e K+; efeito citotéxico contra
o céncer; efeito nociceptivo; propriedades anti-inflamatérias;
estimula a liberagio de cortisona, agdo antiserotonina;
imunossupressor, estimula o sistema nervoso central em doses
muito pequenas; doses mais elevadas sdo neurotéxicas.

Apamina 2027 3%

Histamina, dopamina, Dilata os vasos guil do a per ilidade dos

noradrenalina, <500 <1% capilares sanguineos e aumenta a circulagdo sanguinea; estimula os
neurotransmissores miisculos lisos: alergénicos.

Aminas

Fonte: Kunitz, 2015.

Dentre os componentes do veneno, aqueles que sdo exclusivos das abelhas do género

\

Apis pertencem a classe dos peptideos: melitina, apamina e peptideos degranuladores de
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mastécitos (Gu; Han; Kwan-Kyu, 2020). Sendo que os principais constituintes toxicos que
contribuem para a promocao de complicac@es clinicas apds maltiplas picadas sdo a melitina,
fosfolipase A2 (PLA2), apamina e hialuronidase (Cavalcante et al., 2024).

A melitina é responsavel por provocar dor aguda, prurido, além de calor e edema
locais. Durante o envenenamento a melitina induz o aumento de bradicinina, que também esta
envolvida no desencadeamento de sintomas da anafilaxia. Além disso, como atua sobre a
liberacdo de bradicinina e causa a disfuncdo da enzima conversor de angiotensina (ECA),
promove alteracdes na coagulacdo sanguinea e na fibrinolise (Cavalcante et al., 2024).

Ademais, outro peptideo com relevancia biol6gica é a apamina, 0 menor composto
neurotoxico, capaz de bloquear seletivamente e alostericamente os canais de K + dependentes
de Ca2 +, promovendo citotoxicidade e nocicepc¢do. Por intermédio de diversos mecanismos
de acdo desse peptideo, desempenha acdo antifngica, antifibrética, anticancerigena, anti-
inflamatoria, antiaterosclerética, antibacteriana e neuroprotetora (Carpena et al., 2020).

Ainda neste contexto, o peptideo degranulador de mastocitos (MCD), praticamente
atoxico e imunogénico, é responsavel por liberar histamina endégena e atuar de forma pré- e
anti-inflamatoria dependendo da dose. Além disso, é capaz de promover efeito protetor contra
envenenamento por abelhas e serpentes, tendo em vista que quando ha a degranulacdo de
mastdcitos ha liberacdo de carboxipeptidase A e outras proteases (Terra, 2006).

No mais, a fosfolipase A2 (PLA 2) é tida como a principal substancia alergénica da
apitoxina, compondo de 10 a 12% do peso total (Ullah et al., 2023). Esta enzima glicoprotéica
e imunogénica estad relacionada a processos inflamatorios e, quando associada a melitina,
aumenta a toxicidade do veneno (Dantas et al, 2013). Além disso, tem atividade catalitica,
miotoxica, modula a atividade plaquetéria e altera todas as fases da coagulacao (via intrinseca,
extrinseca e comum), podendo servir como parametro para 0 monitoramento do
envenenamento (Terra, 2006).

Adicionalmente, é necessario destacar a relevancia da hialuronidase nos acidentes
apilicos, visto que é a segunda enzima com maior potencial imunologico. Nessa perspectiva,
nota-se que a maioria dos individuos alérgicos apresentam IgE especifica para esta enzima
(Terra, 2006). A hialuronidase possui peso seco de 1,5 a 2% no veneno e é conhecida como
fator de difusd@o da apitoxina, pois € capaz de fragmentar as moléculas de acido hialurdnico,
permitindo a disseminacéo de outros constituintes do veneno (Dantas et al., 2013).
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2.3 Considerac0es clinicas, Diagnosticas e Terapéuticas do acidente apilico

De forma geral, as manifestacdes clinicas provenientes de picadas por himendpteros
(Figura 3) sdo classificadas em reacOes toxicas, causadas pelas acOes farmacoldgicas dos
constituintes do veneno, e em reagdes alérgicas, relacionadas a hipersensibilidade. As reacbes
toxicas podem ainda, ser divididas em locais ou sistémicas, e as reacOes alérgicas podem ser
subdivididas em locais, loco-regionais e sistémicas, incluindo a anafilaxia. Sendo possivel
desenvolver reacdes raras, como doenca soro-like, glomerulonefrite, sindrome nefrotica e
sindrome de Guillain- Barré (Cardoso et al., 2003; Santos et al., 2012).

Figura 3- Reacdes toxicas e alérgicas em vitimas de acidentes por himendpteros

LEGENDA: ManifestagGes clinicas dos acidentes por abelhas: A) Reacdo local ndo complicada a picada de
himendpteros. B) Reacdo alérgica extensa apos picada de abelha. C) Reagdes tdxicas por multiplas picadas de
abelhas.

Fonte: Brasil, 2001; Freeman & Carlson, 2024.

No que se refere as manifestagdes toxicas locais, estas sdo caracterizadas como
reacOes leves e pouco duradouras, comumente representadas por dor local, além de discretos
eritema e edema no entorno da picada. Por outro lado, no ambito clinico, as reacGes toxicas
sistémicas sdo mais graves e frequentemente ocorrem apds o deferimento de multiplas
picadas, como mostrado na Figura 4, geralmente acima de 100, e surgem como resposta a

toxicidade do veneno (Santos, 2020).
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Figura 4- Presenca de multiplas picadas em paciente vitima de acidente apilico, atendido pelo
CIATox no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Campina
Grande/PB

Fonte: CIATox/ CG, 2024.

E relevante destacar, que grande quantidade deste veneno inoculado pode gerar a
condicdo de sindrome de envenenamento, desencadeando um quadro sintomatico complexo
gue engloba rabdomidlise, acrescido de alteracfes neuroldgicas como torpor e coma, além de
oliguria/anuria e insuficiéncia renal aguda (Brasil, 2001).

Ainda no contexto do envenenamento por ataques massivos, é pertinente destacar que
a toxicidade direta relacionada a elevada concentracdo de veneno, hemolise intravascular e
hipotensdo profunda proveniente da elevada liberacdo de histamina, sdo mecanismos
fisiopatoldgicos importantes relacionados a referida sindrome (Santos, 2020). Além disso,
nota-se diversos sintomas associados como fadiga, tontura, nausea, vomito, diarréia, lesdo
miocardica, hipertensdo, danos hepaticos, entre outros (Pucca et al., 2019).

Comumente, ap6s receber maltiplas picadas, os individuos que véo a ébito apresentam
nos exames necrose tubular aguda, com cilindros de heme e/ou mioglobina nos tdbulos ou
glomérulos renais. Podem ser identificados mioglobina e CK na corrente sanguinea, indicando
protedlise exacerbada nos mdasculos esqueléticos da vitima. Além disso, podem ser

verificados danos no sistema cardiovascular e danos hepaticos, visto que podem desenvolver
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lesdo subendocérdica associada ao infarto e degeneracdo hidropica nos casos relacionados a
envenenamento grave, respectivamente (Barbosa et al., 2021).

Por outro viés, as manifestaces alérgicas, que envolvem mecanismos imunoldgicos,
sdo causadas por picadas de himendpteros e podem ser classificadas em locais, loco-regionais
e sistémicas. Sendo assim, as manifestacdes locais nos quadros alérgicos ndo sdo duradouras e
estdo relacionadas a sintomas como dor, eritema e edema local. Em contrapartida, as
manifestacdes loco-regionais sdo caracterizadas pela formacdo de edema maior que 10 cm

que progride em poucos dias, de conformidade com a Tabela 2 (Santos et al., 2012).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos tipos de reacdo alérgica desencadeada por picada de

himendpteros

Reacdo local Dor, eritema e edema local. Persiste por algumas horas.
Reagdo loco- Edema estende-se a um grande didmetro (superior a 10 cm). Rea¢do maxima entre as 24-
regional 48 h. Persiste até 7-10 dias.
Grau 1

Reacdo Sistémica | Sintomas cutaneos (urticéria, prurido), mal-estar, ansiedade.

(Classificagéo de
Maueller) Grau 2

Sintomas do Grau 1 e pelo menos dois ou mais dos seguintes: angioedema, opressao

torécica, nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e tonturas.

Grau 3
Sintomas do Grau 2 e pelo menos dois ou mais dos seguintes: dispneia, sibilancia,
estridor, disartria, disfonia, astenia, confusdo, sensacdo de morte iminente.

Grau 4
Sintomas do Grau 3 e pelo menos dois ou mais dos seguintes: hipotensdo, choque,
cianose, incontinéncia de esfincteres e perda de consciéncia.

Morte

Fonte: Adaptada de Santos et al., 2012.

De modo particular, dentre as manifestagdes alérgicas graves e potencialmente fatais,
estdo as reacOes alérgicas sisttmicas ou anafilaxia, desencadeadas principalmente por
alimentos, medicamentos, picadas de insetos (abelhas, marimbondos, vespdo, vespas,

formigas, incluindo formigas-de-fogo) e latex (Smeltzer & Bare, 2011). Nesse sentido, uma
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Unica picada de inseto pode ser capaz de ocasionar uma reacdo grave em alérgicos ao veneno,
enquanto varias picadas de insetos podem contribuir para que haja aumento da fatalidade nos
quadros de anafilaxia (Freeman & Carlson, 2024).

Em adicdo, é pertinente destacar que as mortes provocadas como consequéncia da
anafilaxia, sdo mais comuns em individuos adultos do sexo masculino, principalmente em
virtude da insuficiéncia cardiovascular. No mais, 0s 6ébitos em criangas sdo raros e estdo
atrelados principalmente a sintomas encontrados no trato respiratorio inferior da vitima (Ruéff
etal., 2023).

Por certo, as reagdes sistémicas ou anafilaticas podem ser classificadas de acordo com
Mueller, em quatro graus, conforme a sintomatologia apresentada. De acordo com essa
classificacdo, as reacdes de graus | e 1l sdo menos graves, ndo apresentando ameaca a vida.
No entanto, as reacGes de grau Il e IV sdo mais graves e representam um risco a vida
(Cardoso et al., 2003).

No mais, é importante mencionar que reagdes sistémicas raras de inicio tardio,
imunoldgicas ou idiossincraticas, podem surgir em detrimento as picadas de himendpteros.
Nas quais, séo incluidas a doenca do soro, além dos quadros de vasculite, neurite, miocardite,
encefalite, urticaria induzida pelo frio e reacdes de bolhas, dentre outras condi¢des clinicas
relacionadas ao referido agravo (Freeman & Carlson, 2024).

No que diz respeito ao diagndstico dos acidentes apilicos, como ndo h& exames
especificos, de modo geral é recomendado realizar inicialmente exame de urina tipo | e
hemograma. A contagem de células serd fundamental para mostrar leucocitose com
neutrofilia e desvio escalonado a esquerda, jA a andlise da urina indicara proteindria,
glicostria e a presenca de pigmentos heme. Para investigar a presenca de danos renais,
deverdo ser verificados 0s niveis séricos de ureia e creatinina, visto que podem estar elevados
(Brasil, 2001; Barbosa et al., 2021).

Além disso, poderdo ser dosadas as concentracfes séricas de enzimas, como a
creatinoquinase total (CK), lactato desidrogenase (LDH), aldolases e aminotransferases (ALT
e AST). Particularmente, nos casos em que ha o desenvolvimento da sindrome do
envenenamento, deverdo ser verificados as concentragbes sericas de hemoglobina,
haptoglobina e de bilirrubina total e fragfes, para observar a ocorréncia de rabdomiolise e
hemolise intravascular decorrentes do agravo (Brasil, 2001). Alem disso, para avaliar a funcéo



26

cardiaca apos picadas de insetos, recomenda-se verificar a isoenzima CK-MB e troponina
cardiaca T ou | (Vasconcelos et al., 2023).

Por outro lado, para a realizacdo do diagnostico dos casos alérgicos é necessario
analisar a histdria clinica do individuo, observando a quantidade e o local das picadas,
reconhecimento entomoldgico do inseto responsavel pelo acidente, inicio e tipo de clinica
apresentada, doengas pré-existentes, utilizacdo de medicamentos, além de fatores de risco
como o sexo do individuo, idade avancada, curto intervalo de tempo entre as picadas,
auséncia de manifestacdes cutaneas, elevacdo de triptase sérica, dentre outros, visto que esses
fatores podem causar reacdes sistémicas graves (Fehr et al, 2019; Santos et al., 2012).

De modo excepcional, os quadros anafilaticos que sdo graves e oferecem risco de vida,
devem ser diagnosticados segundo critérios clinicos, a fim de observar sinais e sintomas
desencadeados apds a exposicdo ao alérgeno, seja ele conhecido ou ndo. Nesse interim, para
que a anafilaxia seja comprovada, € necessario atender a pelo menos um dos critérios

presentes na tabela 3 (Pastorino et al., 2013).

Tabela 3: Critérios diagnésticos adotados na ocorréncia de reacdes anafilaticas

(Continua)

A anafilaxia é altamente provavel quando QUALQUER UM dos trés critérios a seguir

for atendido:

1. Inicio agudo de uma doenca (minutos a varias horas) com envolvimento da pele,
tecido mucoso ou ambos (por exemplo, urticaria generalizada, prurido ou rubor,

labios, lingua e Gvula inchados)

E PELO MENOS UM DOS SEGUINTES:

A. Comprometimento respiratério (por exemplo, dispneia, sibilancia-broncoespasmo,
estridor, hipoxemia)
B. PA* reduzida ou sintomas associados de disfuncdo de 6rgdo terminal (por exemplo,

hipotonia, colapso, sincope, incontinéncia)

2. DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES que ocorrem rapidamente apds a exposicao a um
alérgeno PROVAVEL para aquele paciente (minutos a varias horas):

Envolvimento do tecido da mucosa da pele (por exemplo, urticaria generalizada, coceira-
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(Término)

rubor, labios-lingua-uvula inchados)

Comprometimento respiratorio (por exemplo, dispneia, sibilancia-broncoespasmo, estridor,

hipoxemia)

PA* reduzida ou sintomas associados (por exemplo, hipotonia, colapso, sincope,

incontinéncia)

Sintomas gastrointestinais persistentes (por exemplo, colicas abdominais, vémitos)

3. PA* reduzida apds exposicdo a um alérgeno CONHECIDO para aquele paciente

(minutos a varias horas):

Bebés e criancas - PA sistdlica baixa (especifica para a idade)* ou reducéo maior que 30% na

PA sistélica

Adultos - PA sistdlica menor que 90 mmHg ou maior que 30% de reducdo em relacdo ao

valor basal da pessoa

Fonte: Adaptada de Freeman & Carlson, 2024.

De modo complementar, a avaliacdo diagndstica nos quadros alérgicos deve incluir a
realizacdo de exames de sangue, esfregacos das secrecdes corporais, testes cutaneos (por
puncdo, arranhadura ou intradérmicos) e teste radioalergoabsorvente (RAST). Diante disso,
tanto os testes cutaneos de puncdo quanto o intradérmico auxiliam no diagnostico de risco de
anafilaxia (Smeltzer & Bare, 2011).

Adicionalmente, no que diz respeito ao diagnostico dos quadros alérgicos sistémicos,
sera fundamental que o diagnostico seja baseado no historico prévio de picada que
proporcionou o desenvolvimento de uma reacdo alérgica sistémica e na presenca de IgE
especifica para veneno, confirmada por meio da realizacdo de testes cutaneos (alta
sensibilidade) ou in vitro. Assim, os testes serdo realizados a fim de comprovar a alergia e
auxiliar na escolha dos venenos que serdo utilizados na imunoterapia (Tracy, 2024).

Além desses testes, é indicado determinar a concentracdo sérica de triptase, visto que a
sua elevacdo basal é fator de risco preditivo para reacdo anafilatica grave por picadas de

insetos, juntamente com a mastocitose. No mais, quando indicado, é necessario considerar
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que a condicdo de - triptasemia hereditaria, € um potencial agravante e fator de risco
desencadeante de quadros anafilaticos (Ruéff et al., 2023).

Diante disso, € necessario realizar 0 manejo terapéutico adequado e eficaz, a fim de
amenizar as manifestacGes iniciais e evitar possiveis complicacdes sistémicas toxicas e/ou
alérgicas, conforme apresentado na Tabela 1. De modo geral, as diretrizes terapéuticas
propostas e utilizadas servem apenas para dar suporte e amenizar o0s sinais e sintomas, Vvisto
que ndo ha um antiveneno aprovado para ser utilizado em quadros de mdltiplas picadas.
Porém, visando desenvolver uma opcéo terapéutica eficaz em casos de toxicidade sistémica,
estudos foram e estdo sendo realizados para producdo de um antiveneno especifico e de um
protocolo clinico para o0 manejo desses quadros (Barbosa et al., 2017; Teixeira-Cruz et al.,
2021).

Nesse contexto, para tratar as reacfes toxicas locais € feita a remoc¢édo do ferrdo sem
compressao, aplicacdo de compressas frias e analgésicos. No entanto, se as reacOes locais
forem extensas, deverdo ser utilizados anti-inflamat6rios n&o-hormonais ou corticoides
sistémicos e anti-histaminicos, além de ser recomendada a observacédo de picada na boca ou
no pescoco, pois as manifestacdes locais extensas podem evoluir e causar obstrucdo das vias

aéreas superiores (Cardoso et al., 2003).

Tabela 4: Algoritmo para manejo terapéutico de vitimas de acidentes apilico de acordo com

a gravidade do caso
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Acidentes por abelhas, vespas, marimbondos e cabas

L .
Acidente leve Acidente moderado ou grave
| v
Prurido generalizado ou palato, faringe.

Dor local Urticaria, rinite.

Eritema Angioedema nos labios, lingua, etc.

Prurido Néuseas, vomitos, dor abdominal, diarreia.

Edema

Rouquidao, dispneia, broncoespasmo.
Palpitagdes, arritmias.

Hemolise intravascular.
Rabdomiolise.

Oliguria, anuria, IRA.

Torpor, coma.

Hipotensao, choque, anafilaxia

Tratamento

!

Obs: A gravidade do acidente ndo depende do niimero de ferroadas, e sim, da hipersensibilidade

Nao existe antidoto.

individual.

Remogio dos ferrdes: fazer raspagem com lamina de bisturi ou faca. Nao retirar com pingas.
Analgésico no combate a dor.

Corticoterapia topica.

Broncoespasmo: aminofilina (3 a 5 mg/kg/dose).

Corregao do equilibrio acido-basico, hidroeletrolitico e assisténcia respiratéria, se necessario.
Reagdo anafilatica:

Adrenalina 1/1000: adulto 0,5 ml, SC; pode ser repetida 2 vezes com intervalos de 10 minutos.
Crianga: 0,01 ml/kg/dose, SC, podendo ser repetido 2 vezes com intervalo de 30 minutos.
Hidrocortisona: Adulto: 500-1000 mg, repetir cada 12 horas.

Crianga: 4 mg/kg, cada 6 horas.

Prometazina: Adulto: 1 ampola de 25 mg, IM. Crianga: 0,5 mg/kg, no maximo, 25 mg, IM.

Paciente grave: tem indicagao de CTIL.

Fonte: Adaptada de Pardal & Gadelha, 2010.

Comumente, quando o caso clinico for grave em consequéncia de multiplas picadas,
com a ocorréncia de envenenamento, como nao ha antiveneno especifico disponivel, porque
muitas toxinas presentes no veneno ndo sdo imunogénicas, a inducdo da resposta de
anticorpos em animais que foram imunizados € fraca, por isso outras opcdes terapéuticas
devem ser adotadas. Diante disso, de modo particular, quando a vitima recebe mais de 50

picadas ela deve ser monitorada, pois podem surgir reacOes tardias. Sendo assim, no
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monitoramento clinico serd preciso verificar os niveis de creatinina, nitrogénio ureico sérico,
eletrolitos e mioglobina, a fim de verificar alteragdes nas funcg@es renais e potencial risco de
rabdomidlise (Pucca et al., 2019).

Em adicdo, no monitoramento desses quadros devem ser avaliados o pH sanguineo e
0s niveis de oxigénio para investigar possivel surgimento de sindrome do desconforto
respiratério agudo e acidose. Além disso, a administracdo de injecdo intravenosa de
bicarbonato de sodio sera utilizada para alcalinizar a urina quando o0 paciente possuir
mioglobindria. No mais, com o intuito de eliminar componentes de baixo peso molecular
presentes no veneno de abelhas ou nos casos em que o paciente apresentar IRA, sera
necessario realizar hemodialise ou dialise peritoneal, transfusdo de troca ou plasmaférese
(Pucca et al., 2019).

Nos casos que envolvem anafilaxia, logo apés o diagndstico, serdo avaliadas as
funcdes respiratdria e cardiovascular. Inicialmente, caso o paciente apresente parada cardiaca,
devera ser realizada a reanimacao cardiopulmonar. Em adicdo, devera ser fornecido oxigénio,
além de administrar epinefrina por via subcutanea, podendo ser realizada infusao por via IV,
posteriormente. Poderdo ser administrados anti-histaminicos e corticoides, para evitar
recidivas da reacdo ou para tratar urticaria e angioedema. Além disso, para manter a pressdo
arterial normal serdo administrados vasopressores, liquidos IV e expansores de volume.
Quando necessario, podera ser administrada aminofilina para melhorar a funcdo das vias
respiratorias e glucagon nos casos em que a hipotensdo néo responde a a¢do de vasopressores
(Smeltzer & Bare, 2011).

Oportunamente, nas reacdes alérgicas sistémicas induzidas por veneno de
himendpteros é recomendada a realizacdo da imunoterapia com fracGes de venenos
purificados. Essa alternativa terapéutica, administrada por via subcutanea, deve ser realizada
em pacientes de qualquer idade, com histéria de reacdo sistémica de grau Ill e IV, visando
reduzir os niveis de IgE especifica e aumentar os niveis de IgG (Cardoso et al., 2003).

Durante a imunoterapia, a maioria dos pacientes alérgicos nao terdo reacdes alergicas
sistémicas se forem picados novamente por himenopteros, ja os que possuem alguma reacéo
terdo apenas sintomatologia leve. A imunoterapia deve ser realizada de 3 a 5 anos para evitar
0 surgimento de reacOes alérgicas sistémicas recorrentes (SAR), mas algumas pessoas podem

ser candidatas a terapia indefinida, a depender de alguns fatores de risco, como caracteristicas
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do paciente, resposta a injecdes de veneno ou picadas durante a realizacdo da imunoterapia e
comorbidades (Demain, 2024).

No entanto, apos a interrupcdo da imunoterapia, ha a possibilidade do surgimento de
reacOes sistémicas recorrentes, principalmente em pacientes que apresentaram reacgdo inicial
fatal, comorbidades que aumentam o risco de rea¢Ges mais graves relacionados a anafilaxia

ou receberam numerosas picadas apés a interrup¢do da imunoterapia (Demain, 2024).

2.4 Contexto Brasileiro das Notificacfes dos Agravos e os Centros de Informacéo e

Assisténcia Toxicoldgica (CIATox)

No cendrio nacional das politicas publicas de salde, considerando toda a relevancia
deste tipo de agravo bem como de outras situacdes correlacionadas, foram iniciadas as
atividades do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), que em
1999, tornou-se o principal meio de divulgacdo de dados estatisticos e informacgdes sobre
intoxicacbes (Bochner; Struchiner, 2002). Sequencialmente, houve a inclusdo da notificacdo
deste tipo de acidente no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/MS)
permitindo a realizacdo de estudos epidemiolégicos mais regionalizados (Rodrigues, 2018).
Especificamente, sendo a coleta de dados do SINAN realizada por intermédio de uma ficha
de notificacdo que é utilizada em casos suspeitos e/ou confirmados de acidentes por animais
peconhentos (Brasil, 2007).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC
19/2005, pela qual criou-se a Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica (RENACIAT), além de conduzir diretrizes para a qualificagdo dos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (Brasil, 2005). Adicionalmente, a Portaria GM/MS
n°1.678, de 2 de outubro de 2015, estabeleceu que estes centros sdo unidades de salde, de
referéncia em Toxicologia Clinica no SUS, com atendimento em regime de plantdo
permanente por teleconsultoria e/ou presencial, com o objetivo de prover informacéo
toxicologica aos profissionais de saude e as instituiches e prestar assisténcia as pessoas
expostas e/intoxicadas, visando a reducdo da morbimortalidade (Brasil, 2015).

Assim, as notificagdes de acidentes com animais pe¢onhentos ocorrem por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS/MS), do Sistema
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Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX/FIOCRUZ/MS), do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS/MS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS/MS) (Vieira et al., 2009). Mais recentemente, também atraves
do Sistema DATATOX (Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacdo), mantido pela
Associacdo Brasileira de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (ABRACIT)
(ABRACIT, 2017; UEPB/CONSUNI, 2015).

Todavia, no que concerne ao atual universo dos acidentes apilicos brasileiros, mesmo
mediante a sua importancia no panorama nacional dos acidentes por animais peconhentos,
existem apenas escassos relatos cientificos envolvendo estudos epidemioldgicos dos acidentes
apilicos na regido Nordeste. Pois, apesar do crescimento acentuado dos agravos e de seus
registros, ainda ha indicios relevantes de subnotificacdo no territdrio brasileiro. Diante disso,
nota-se uma limitacdo da disseminacdo de conhecimentos relevantes para os profissionais de
salde, bem como para a populacdo em geral acerca do referido agravo (Linard, 2014; Oliveira
etal., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os acidentes por abelhas, atendidos e notificados pelo CIATox-CG, no ano de 2023.

3.2 Objetivos Especificos

* Descrever o perfil epidemioldgico dos acidentes por abelhas, avaliando nimero de casos
totais, sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacgdo, zona de ocorréncia (rural e urbana), zona de
ocorréncia (més/sazonalidade), circunstancia do acidente, tempo decorrido, internacédo
hospitalar e numero de picadas.

* Avaliar o perfil clinico (tipos de manifestacdes clinicas, gravidade inicial, gravidade final,
desfecho do caso e tempo de internacdo), evolucdo e tratamento dos acidentes por abelhas, a
fim de compreender as reaces ocasionadas pelas picadas ap0s 0 agravo.

* Analisar a incidéncia temporal dos meses mais atingidos pelos acidentes apilicos.

« Classificar os acidentes moderados e graves de acordo com as manifestacOes apresentadas,
para fins de discussdo detalhada das variaveis apresentadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo transversal de carater quantitativo, retrospectivo e
documental. Os dados epidemiolédgicos foram coletados a partir da Ficha de Notificacao
Individual dos Acidentes por Animais Peconhentos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (Brasil, 2011), pois sdo agravos de notificacdo compulsoria,

contemplados no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

4.2 Local e Populagao da Pesquisa

O estudo foi realizado em Campina Grande, cidade localizada na regido Nordeste do
Brasil, circunstanciadamente sediada na mesorregido agreste do Estado da Paraiba (IBGE,
2022).

De modo particular, o presente banco de dados utilizado foi construido a partir das
fichas de notificacdo do SINAN, dos casos de acidentes por himendpteros, especificamente 0s
acidentes apilicos, atendidos e notificados pelo Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (CIATox-CG), situado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB.

E relevante mencionar que na contemporaneidade brasileira, as unidades de
notificacdo dos eventos tdxicos, incluindo os acidentes por animais peconhentos, sdo 0s
CIATox, reconhecidos como unidades de salde dirigidas a populacdo em geral, com
funcionamento em regime de plantio 24 horas por dia, sete dias por semana
(UEPB/CONSUNI, 2015).

De modo especifico, o CIATox - CG foi criado pela Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), e vinculado ao Departamento de Farmécia da referida instituicdo de ensino superior,
conveniado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, bem como
participa da Rede Nacional de Centros de Assisténcia e Informacdo Toxicologica -
RENACIAT, criada nos termos da Resolugdo N° 19 de 05 de fevereiro de 2005 / Ministerio
da Saude / ANVISA (Brasil, 2005).



35

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo os casos de acidentes apilicos isolados atendidos e
notificados pelo CIATox-CG, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Quando oportuno, os espécimes responsaveis pelos acidentes foram trazidos pelas
vitimas, acondicionados e preservados em alcool 70° . Sequencialmente, foram encaminhados
ao Laboratorio de Analise de Peconhas e Toxinas (LAPTOX-UEPB).

Assim, foram adequadamente identificados a nivel de espécie pelo bidlogo
responsavel, de acordo com a “Chave de Identificagdo Taxondmica” (Campbell e Lamar
(1989).

Entretanto, quando o espécime ndo foi trazido pelo paciente ou mesmo nao
identificado pelo LAPTOX-UEPB, os critérios clinicos foram adotados como satisfatdrios
para o reconhecimento especifico do acidente apilico, de caréater isolado, independente do
reconhecimento bioldgico.

No mais, em relacdo aos critérios de exclusdo adotados no presente estudo, foram
descartados 0s casos ndo reconhecidos como acidentes apilicos isolados e casos com

insuficiéncia e/ou conflito de informacdes notificadas no intersticio da pesquisa.

4.4 Coleta de Dados e Variaveis Analisadas

Os dados foram coletados a partir da Ficha de Notificacdo Individual do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para registro dos Acidentes por Animais
Peconhentos (ANEXO), incluindo as seguintes variaveis:

* Varidveis relacionadas aos individuos: sexo, raca, faixa etaria, ocupacao, escolaridade;

* Variaveis relacionadas ao acidente: zona de ocorréncia (rural ou urbana), zona de ocorréncia
(més / sazonalidade), circunstancia do agravo, tempo decorrido entre o acidente e internacao
hospitalar, nimero de picadas;

* Varidveis relacionadas ao perfil clinico, evolugdo e tratamento: reconhecimento das

manifestacdes clinicas locais com ou sem quadros sistémicos, categorizagdo das



36

manifestaces clinicas, classificacdo da gravidade inicial, classificacdo da gravidade final,
desfecho do caso e tempo de internacéo.

Ademais, é importante mencionar, que ap0s a caracterizacdo de todos 0s agravos
notificados, em acidentes leves, moderados ou graves, foi realizada uma estratificacdo dos
acidentes moderados e graves para fins de discussdo detalhada das varidveis inseridas neste
estudo.

4.5 Analise e Processamento dos Dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® 2013 para célculo de
frequéncias e percentagens, além do software “R” Project for Statistical Computing 4.0.0 para
aplicacdo de testes de correlacdo e significancia estatistica para verificacdo de associacao
entre as varidveis. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05), com
intervalo de confianca de 95%.

Para anélise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e,
posterior organizagdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi aplicado o teste de
aderéncia de qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo probabilistico aos dados
da pesquisa.

Em adicdo, para verificar possiveis associacdes entre as variaveis em estudo, foram
utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher nos casos, onde as frequéncias
esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel de significancia de 5%
(p < 0,05).

4.6 Aspectos Eticos

Este projeto foi encaminhado para anélise e apreciacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), obtendo aprovacéo pelo seguinte
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE): CAAE 31826720.2.0000.5187.
Por conseguinte, as informacdes coletadas tiveram garantia do sigilo que assegura o

anonimato dos sujeitos e seus dados envolvidos na pesquisa. Desta forma, este estudo se
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encontra em concordancia com os principios da Resolu¢do no 66/2012, do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2013) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Epidemioldgico dos Acidentes Apilicos

No periodo de Janeiro a Dezembro de 2023, o Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica de Campina Grande/PB (CIATox-CG) atendeu 4206 casos, tendo sido 2590
relacionados a acidentes por animais pegconhentos/venenosos isolados e 1 em associacao.
Deste numero, 200 casos foram causados por picadas de abelhas.

E sabido que os acidentes por animais peconhentos s&o um problema de satide publica
e possuem elevada importancia epidemiologica. Nesse sentido, visando analisar a
epidemiologia dos acidentes por animais peconhentos no Nordeste brasileiro entre os anos de
2015 e 2019, Moreira e colaboradores (2022) avaliaram os dados contidos no SINAN e
verificaram que houve notificacdo de 1.101.483 de casos durante o periodo analisado. As
regides com o maior numero de notificacBes foram as regiGes Sudeste (38,08%), Nordeste
(33,83%) e Sul (14,55%), enquanto Norte (8,12%) e Centro-Oeste (5,42%) apresentaram o
menor numero.

Segundo Martins & Junior (2018), no contexto da salde publica as abelhas sdo
extremamente importantes por causarem graves acidentes. A maioria destes agravos esta
relacionada a abelhas do género Apis, principalmente abelhas africanizadas, em decorréncia
da elevada capacidade de propagacdo. No mais, estas abelhas sdo responsaveis pela maioria
dos acidentes na América Latina e no Caribe, sendo o Brasil o pais mais acometido pelo
agravo deste animal pegonhento.

Durante os anos de 2019 a 2022, foram registrados 84.844 casos de acidentes
envolvendo abelhas no Brasil e, desse total, houve 276 6bitos relacionados ao evento. Sendo
gue no ano de 2021, na regido Nordeste, foram notificados 7.946 casos e 17 dbitos. No ano
seguinte, especialmente no estado da Paraiba, foram notificados 559 casos, com uma taxa de
letalidade de 0,36% (Brasil, 2024).

Considerando a importancia epidemioldgica do acidente apilico, o presente estudo
evidenciou que dos 200 casos clinicamente reconhecidos como acidentes apilicos, apenas em
34 (17,0%) casos foi possivel realizar o reconhecimento entomologico do animal (Grafico 1),

constatando Apis mellifera como o inseto causador dos acidentes. No entanto, nos 166
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(83,0%) casos restantes, esse reconhecimento ndo foi possivel e a abelha responséavel pelo
acidente foi tida como indeterminada. Fato este que pode estar relacionado a falta de
identificacdo em virtude da ndo visualizacdo do animal pelas vitimas ou a ndo apresentagédo

deste ao atendimento médico para um reconhecimento adequado.

Gréfico 1: Principais espécies envolvidas nos acidentes apilicos, notificados pelo CIATox, no

municipio de Campina Grande/PB no ano de 2023

17%

83%

m Abelha Indeterminada  ® Apis mellifera

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

De modo particular, de acordo com as variaveis socioepidemiolégicas contidas na
Tabela 5, o presente estudo constatou que foram notificados 143 casos envolvendo individuos
do sexo masculino, representando 71,5% da populacdo acometida. Por conseguinte, 57 casos
envolveram vitimas do sexo feminino, o que representou 28,5%.

Corroborando com o levantamento epidemiolégico realizado por Sousa e
colaboradores (2015), entre os anos de 2003 e 2011, acerca dos acidentes por abelhas no
estado do Ceara, onde também houve a prevaléncia dos casos notificados para acometidos do

sexo masculino (n= 644; 66,6%).
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Tabela 5: Aspectos sociodemograficos dos casos apilicos, atendidos e notificados pelo
CIATox de Campina Grande/PB no ano de 2023, em relacdo ao sexo, raca, nivel de

escolaridade, zona de ocorréncia e circunstancia do agravo.

Variaveis N° casos Prevaléncia Total (%)
Sexo

Masculino 143 71,5%
Feminino 57 28,5%
Raca

Branca 20 10,0%
Preta 2 1,0%
Parda 98 49,0%
Né&o Preenchido 3 1,5%
Ignorado 77 38,5%
Escolaridade

Analfabeto 3 1,5%
E.F. Completo 4 2,0%
E.F. Incompleto 44 22,0%
E.M. Completo 40 20,0%
E.M. Incompleto 23 11,5%
E.S. Completo 14 7,0%
E.S. Incompleto 6 3,0%
Né&o Se Aplica 16 8,0%
Né&o Preenchido 25 12,5%
Ignorado 25 12,5%
Zona de ocorréncia

Urbana 151 75,5%
Rural 43 21,5%
Periurbana 1 0,5%
Ignorado 5 2,5%
Circunstancia

Acidental 185 92,5%
Ocupacional 15 7,5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Adicionalmente, em estudo conduzido por Pacheco (2022), constatou-se que 0s
homens foram os individuos mais picados. Geralmente os homens estdo mais envolvidos
neste tipo de acidente por possuirem alta capacidade de exploracéo e de exposicao laboral no

ambiente rural. Além disso, 0s homens sdo mais propensos a acidentes, desenvolvimento de
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lesBes, envenenamentos e diversas outras variaveis e, comumente, ndo utilizam recursos de
protecdo, apresentam baixa adesdo aos servicos de salde e ndo seguem o tratamento proposto,
agravando ainda mais o quadro clinico e dificultando a recuperacéo.

Nesse contexto, embora seja uma justificativa plausivel, difere neste estudo, pois foi
encontrado o mesmo perfil, porém ocorreu predominantemente na zona urbana, na
circunstancia acidental.

No presente estudo, no que diz respeito a raca dos acometidos pelo agravo, no
CIATox/CG, nota-se predominio dos casos envolvendo individuos pardos (49,0%). Além
disso, 38,5% dos acometidos tiveram a racga ignorada, 10,0% eram brancos, 1,5% néo foi
preenchido (NP) e 1,0% eram pretos (Tabela 5). Diante disso, nota-se que a segunda maior
porcentagem dos casos foi ignorada, sendo necessario que haja uma maior atencdo ao
preenchimento da ficha para compreender melhor o caso do paciente.

Esse perfil epidemioldgico € dispar ao relatado por Silva et al. (2019) que observou
predominio de vitimas da raca branca (n= 8.869; 46,83%) em Minas Gerais. Em adi¢éo, ainda
em oposicdo aos resultados apresentados no estudo, Oliveira (2019) analisou os acidentes
apilicos em Santa Catarina/PR, entre os anos de 2007 e 2017, constatando a ocorréncia de
8.912 casos durante esse periodo, sendo 8.206 casos relacionados a vitimas autodeclarados
como da raga branca.

Nesse interim, pode-se inferir que o perfil das vitimas diverge em razdo da
constituicdo racial da populacédo das regides analisadas, tendo em vista que de acordo com o
ultimo Censo realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em Santa Catarina/PR a populagdo era constituida por cerca de 7.610.361 habitantes, sendo
5.805.552 (76,3%) autodeclarados brancos, 1.462.988 (19,2%) pardos, 309.908 (4,1%) pretos,
19.294 (0,3%) indigenas e 12.436 (0,1%) amarelos.

Quanto ao grau de instrucdo ou escolaridade, houve predominio de individuos que
possuiam ensino fundamental incompleto (n= 44; 22,0%), seguidos de ensino médio completo
(n=40; 20,0%). Comparativamente, um estudo realizado por Junior (2016), sobre os acidentes
por animais peconhentos no Piaui, revelou que houve um maior acometimento de individuos
com baixo indice de escolaridade, visto que 4.035 (37,5%) possuiam ensino fundamental

incompleto.
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De modo adicional, Xavier et al. (2022) também relata em seu estudo que a maioria
dos acidentes por animais peconhentos envolvem pessoas com baixo nivel de escolaridade,
especialmente aquelas que estudaram até o ensino fundamental. Isso pode estar relacionado ao
fato de muitos individuos se dedicarem a agricultura, por falta de oportunidades ou por
necessitar do trabalho para sobreviver, ndo sendo possivel continuar os estudos. Sendo assim,
nota-se que foi encontrado perfil semelhante de escolaridade, porém em circunstancia e zona
de ocorréncia diferentes.

Considerando as informacdes acerca das varidveis epidemioldgicas no ano de 2023
apresentadas na Tabela 5, a maioria dos acidentes apilicos ocorreu na zona urbana (n=151;
75,5%). De modo semelhante, Oliveira (2019) em seu estudo, também evidenciou
predominancia do agravo em zona urbana, visto que € uma area que facilita a instalacdo de
colbnias em diversos locais e contém recursos essenciais para a sobrevivéncia das abelhas.
Em adicdo, estes acidentes podem ocorrer em detrimento das mudangas antropomorficas, que
estdo vinculadas ao processo de expansao das cidades e reducdo populacional nas areas rurais.

Referente a circunstancia do agravo, 185 (92,5%) casos ocorreram de forma acidental
e 15 (7,5%) de forma ocupacional. Corroborando com Meschial et al. (2013) e Monteiro et al.
(2024) em seus estudos avaliando aspectos epidemioldgicos e clinicos sobre animais
peconhentos.

No mais, a avaliacdo dos dados coletados mostrou que a faixa etaria dos acometidos
pelos agravos estava entre 1 e 86 anos, sendo a média das idades de 32 anos (DP= 19,3).
Dessa forma, nota-se o predominio de adultos jovens e sua maior vulnerabilidade aos
acidentes apilicos no ano de 2023. Corroborando com Moroni e colaboradores (2021), que ao
investigar a relacdo entre acidentes com abelhas (Apis mellifera scutellata) e a cobertura
arborea em Uberlandia (MG), verificaram que entre os anos de 2014 e 2019, em 25
ocorréncias (65,2%) a maioria dos acometidos pelo agravo estavam na faixa etaria entre 22 e
60 anos, e a média das idades foi 32,4 (DP= 18,0).

Segundo Sousa et al. (2015), a idade das vitimas pode influenciar na severidade do
acidente. Nessa perspectiva, em seu estudo analisou que a maioria dos acometidos tinham
idade entre 20 e 59 (56,7%), mas um valor considerdvel de criangas de 1 a 14 (23,0%) anos
também foram acometidas pelo agravo. Os individuos com 20 a 59 anos, em sua maioria,

estdo em idade laboral ativa, podendo gerar prejuizos no ambito econdmico ao se afastarem,
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em virtude do acidente apilico. Adicionalmente, as criancas envolvidas nesse tipo de acidente
possuem baixa capacidade de defesa, estdo mais sujeitas a receber elevado nimero de picadas
e geralmente possuem um menor peso corporal. Dessa forma, esses fatores podem contribuir
para 0 aumento da gravidade dos acidentes.

No que se refere a distribuicdo mensal dos casos (Gréfico 2), a maioria ocorreu nos
meses de janeiro (n= 26; 13,0%) e agosto (n= 22; 11,0%). Por outro lado, Batista (2015)
avaliando o perfil epidemioldgico de 260 casos envolvendo abelhas e vespas notificados pelo
CIATox em Campina Grande/PB, nos anos de 2012 a 2013, identificou que a maioria dos
acidentes ocorreram em janeiro (16%) e fevereiro (16%), com elevado nimero de picadas
durante a primavera e verdo. O aumento da ocorréncia dos acidentes durante essas estacoes
pode estar atrelado ao clima desfavoravel, disponibilidade de recursos alimentares que
influenciam a dindmica populacional da colmeia e a busca e estoque de alimentos para sua

subsisténcia durante o outono e o inverno.

Grafico 2: Distribuicdo mensal dos acidentes apilicos atendidos e notificados pelo
CIATox/CG, durante o ano de 2023.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Adicionalmente, Linard (2012) avaliando o perfil clinicoepidemioldgico dos acidentes
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causados por abelhas e vespas no municipio de Campina Grande/ PB, no periodo de 2007 a
2010, constatou a ocorréncia dos acidentes por abelhas o ano inteiro, destacando-se 0os meses
de Janeiro (n=48; 11,9%) e Marco (n= 53; 13,1%), o que pode ser explicado pela acédo
antropogénica e pelos recursos florais presentes na regido, facilitando a locomogéo dos insetos
e os ataques. Em contrapartida, Santos (2017) ao avaliar os acidentes por abelhas no estado do
Rio Grande do Norte, também na regido Nordeste do Brasil, entre 0s anos de 2007 e 2015,
verificou que o periodo em que o numero de acidentes foi mais elevado compreende 0s meses

de maio a outubro (60,3%).

5.2 Variaveis Clinicas dos Acidentes Apilicos

De acordo com o Manual do DATATOX, utilizado pelo CIATox/CG, os agravos
podem ser classificados inicialmente como nulos, quando o paciente ndo sofreu exposicéo, €
assintoméatico ou ndo apresenta indicios de desenvolvimento futuro de sinais e sintomas
associados ao evento; leves, quando as manifestacbes sdo mais discretas, provenientes da
exposicdo ou ha baixa probabilidade do paciente apresenta-las; moderadas, quando o paciente
apresenta manifestacdes locais ou sisttmicas mais acentuadas que necessitam de tratamento;
graves, quando o paciente apresenta manifestacdes locais ou sistémicas mais acentuadas e que
necessitam de intervencdes terapéuticas, podendo causar internacdo ou morte do paciente; e
fatais, quando o paciente chega ao servico médico sem vida.

No que se refere a classificacdo da gravidade inicial dos casos (Tabela 6), a maioria foi
identificada como casos leves (n=171; 85,5%), seguido de moderados (n=24; 12,0%), graves
(n=2; 1,0%), nulos (n=2; 1,0%) e ignorados (n=1; 0,5%). Diante dessa observagdo, €
pertinente destacar que diversos fatores podem influenciar na gravidade dos acidentes por
animais peconhentos, como o local da picada/ ferroada, o estado de salde do acidentado e a
quantidade de veneno inoculado (Junior; Silva; Caldeira, 2023).

De modo semelhante aos resultados obtidos na pesquisa, outros estudos na regido
Nordeste também constataram que as vitimas de acidentes apilicos apresentaram quadros
leves. Como demonstrado por Araujo, Aradjo e Leite (2020), que ao avaliar os acidentes por
abelhas entre 2009 e 2019, no estado de Pernambuco, verificou que a maioria dos casos
(n=11483; 84,5%) eram leves.
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Em conformidade com os dados apresentados, Xavier et al. (2022) ao analisar 0s
acidentes por animais pegonhentos em Goids, constataram que grande parte dos acidentes
apilicos eram leves (n=1385; 94,1%). Ainda, 4,1% (n=61) eram moderados, 0,3% (n=5) eram
graves e em 1,4% (n=21) dos casos ndo havia informacdo sobre a classificacdo do acidente.
Nessa perspectiva, nota-se maior prevaléncia de casos em que as manifestacfes sdo mais

discretas e transitorias, que podem ou ndo necessitar de tratamento.

Tabela 6: Classificacdo inicial, final e desfecho dos acidentes apilicos atendidos e notificados

pelo CIATox, no municipio de Campina Grande/PB, no ano de 2023.

Variaveis/Ano 2023
Gravidade Inicial N %

Leve 171 85,5%
Moderada 24 12,0%
Grave 2 1,0%
Nula 2 1,0%
Ignorada 1 0,5%
Total 200 100%
Gravidade Final N %

Leve 167 83,5%
Moderada 25 12,5%
Grave 1 0,5%
N&o Se Aplica 2 1,0%
Fatal 2 1,0%
Nula 1 0,5%
Ignorada 2 1,0%
Total 200 100%
Desfecho N %

Assintomatico 1 0,5%
Cura 187 93,5%
Cura Provavel 3 1,5%
Diagnostico Diferencial 1 0,5%
Obito 2 1,0%
Ignorado 6 3,0%
Total 200 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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E sabido que a classificacio de gravidade final é uma variavel extremamente
importante, realizada com as informagdes obtidas quando o quadro do paciente estd sendo
encerrado. A gravidade final pode ser nula, leve, moderada, grave, fatal, ndo se aplica e
ignorado (DATATOX, 2024).

Em relacdo a essa variavel, observou-se predominio (n=167; 83,5%) de casos com
gravidade final leve, seguidos de moderados (n=25; 12,5%). Corroborando com Dorneles
(2009), que avaliou os acidentes por animais peconhentos no Rio Grande do Sul. Dentre os
1.532 acidentes por insetos, as abelhas foram responsaveis por 45% desses casos, sendo estes,
classificados ao final, em sua maioria, como leves.

De modo semelhante, no estudo realizado por Gabriel et al. (2022), em Rondonia,
verificou-se que nos 831 acidentes apilicos, grande parte das vitimas apresentaram
classificacdo final leve (n= 670; 80,6%). Além disso, em 126 casos a gravidade final foi
moderada, em 28 foi ignorada/branco e em 7 foi grave.

Segundo o DATATOX (2024), o desfecho de um caso depende da gravidade final do
acidente, sendo possivel classifica-lo como assintomatico, quando o paciente ndo manifesta
sintomas provenientes da exposi¢éo; Cura, quando ha recuperacdo completa do paciente; Cura
Provavel, quando mesmo sem acompanhamento completo do caso, provavelmente o paciente
ird se recuperar; Sequela, quando ap6s a exposicdo o paciente apresenta alteracfes residuais;
Diagndstico Diferencial, quando o paciente ndo foi exposto a um agente toxico, apresentando
outro diagnostico; Ignorado, quando ndo ha certeza de exposi¢do a um agente toxico ou ndo
foi possivel confirmar diagnéstico de intoxicacdo; Obito relacionado ao evento, quando ha
Obito causado pela exposicdo ou complicagdo relacionada a exposicdo; e Obito por outra
causa, quando o paciente vai a 6bito por outras razées que ndo a exposicao toxica.

No presente estudo, a maioria das vitimas apresentaram desfecho favoravel, visto que
houve cura em 187 (93,5%) casos. Além disso, 6 (3,0%) individuos apresentaram desfecho
ignorado, 3 (1,5%) com cura provavel, 2 (1,0%) que evoluiram para 6bito, acrescido de 1
(0,5%) agravo com diagnostico diferencial e um outro evento do tipo assintomatico (0,5%). O
que corrobora com Araujo, Araudjo e Leite (2022), em estudo conduzido na Bahia, no qual
constataram que as vitimas evoluiram com maior frequéncia para cura (n=7.119; 99,47%) e
em 38 casos 0s pacientes tiveram desfecho desfavoravel, pois evoluiram para oObito,

representando taxa de letalidade de 0,004%.
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Esse achado estd em concordancia com o estudo realizado por Gabriel e colaboradores
(2022), visto que constataram que houve predominancia de evolugéo para cura em 96,4% (n=
801) dos casos envolvendo abelhas, sendo também verificado que 3,0% (n=25) dos casos
tiveram a evolucdo ignorada e em 0,6% (n=5) dos casos 0 paciente apresentou ébito
relacionado ao evento.

No mais, neste estudo foi observado que na maioria dos casos (n=98; 49,0%) o tempo
gasto entre a picada e o atendimento médico foi no periodo de até uma hora, como mostrado
na Tabela 7. Em seguida, 18,5% (n=37) dos individuos levaram mais de doze horas para
receber auxilio médico. Diante disso, de acordo com Junior, Silva e Caldeira (2023), h4 uma
correlacdo entre o tempo decorrido do acidente por animal peconhento e o auxilio médico.
Sendo assim, quanto mais rapido a vitima for atendida, melhor serd o prognostico e o

desfecho do caso.

Tabela 7: Distribuicdo dos acidentes apilicos atendidos e notificados pelo CIATox, no

municipio de Campina Grande/PB, de acordo com o tempo de atendimento no ano de 2023.

Variaveis/Ano 2023

Tempo decorrido N %
Até 1 hora 98 49,0%
2 - 3 horas 32 16,0%
4 - 12 horas 29 14,5%
> 12 horas 37 18,5%
N&o Preenchido 4 2,0%
Total 200 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Em relacdo a internacdo, a maioria das vitimas ndo foi internada, sendo que apenas em
10 casos houve a necessidade de internacgdo dos pacientes, representando 5,0%. Dentro desse
grupo, quatro ficaram internados por 1 dia, trés ficaram por 2 dias, dois ficaram por 5 dias e
um ficou por 6 dias.

Um estudo conduzido por Meschial e colaboradores (2013), nos anos de 2007 a 2011,

evidenciou que 344 vitimas de acidentes por animais pegonhentos ficaram internadas em um
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periodo de um a 23 dias. Em sua pesquisa, 23 acidentes foram causados por abelhas,
representando 6,7%. Desse total, quinze (7,1%) ficaram internados por um dia, seis (5,9%)
ficaram internados de 2 a 3 dias e dois (12,5%) ficaram internados de 6 a 23 dias. De acordo
com o0s autores, em casos de menor gravidade, a observacdo clinica do paciente deve ser
realizada em torno de seis a doze horas. Em contrapartida, quando o periodo de internacéo
ultrapassa doze horas a gravidade do acidente pode ser intensificada, a depender da

quantidade de veneno inoculado e da sintomatologia apresentada.

5.3 Epidemiologia dos casos moderados e graves

Como é de conhecimento geral, os acidentes por abelhas sdo extremamente
importantes do ponto de vista epidemioldgico e clinico, em virtude da frequéncia e gravidade
desses agravos que impactam negativamente na sadude da vitima. Os constituintes do veneno
podem desencadear uma série de manifestacGes tdxicas e alérgicas, dependendo do nimero de
picadas e da sensibilidade do individuo.

No presente estudo, a maioria dos agravos apilicos foi considerada clinicamente como
acidente leve. Em contrapartida, visando analisar a dindmica dos agravos considerados
moderados e graves, foi realizado um corte de 26 casos, sendo necessario utilizar anélise
descritiva para melhor compreensao das variaveis analisadas.

Nesse sentido, € pertinente pontuar que a maioria dos acidentes por abelhas
considerados moderados e graves foram causados por abelhas indeterminadas (n = 20;
76,9%), sendo os demais casos ocasionados por Apis mellifera (n=6; 23,1%). Ademais,
referente a0 nimero de picadas, observou-se que 20 (76, 9%) casos foram ocasionados por
maultiplas picadas, inferindo a ocorréncia de manifestacGes toxicas. Em 6 (23,1%) casos
notou-se que houve picada Unica, sendo possivel observar o desencadeamento de
manifestacdes alérgicas.

No que diz respeito ao sexo dos pacientes, verificou-se maior prevaléncia do género
masculino em 25 casos (96,2%) e apenas em 1 (3,8%) caso a vitima pertencia ao sexo
feminino. Corroborando com os resultados obtidos por Cruz, Cabral e Silva (2022) ao analisar

0 acidente em Roraima e por Tercas et al. (2017).
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No presente estudo, analisando a zona de ocorréncia do acidente, foi averiguado que a
maior parte dos duzentos acidentes aconteceu na zona urbana. Entretanto, ao realizar a
estratificacdo dos casos moderados e graves, foi observado que 16 casos (61,5%) ocorreram
na zona rural, revelando maior incidéncia nesse ambiente, sem correlacdo com a ocupacdo da

vitima, visto que em grande parte a circunstancia foi acidental (n=24; 92,3%).

5.4 Variaveis Clinicas dos Casos Moderados e Graves

Referente ao quadro clinico, foi analisado o desencadeamento de manifestacdes locais
e sistémicas (Tabela 8) nas vitimas de acidentes apilicos moderados e graves, como as gerais,
dermatoldgicas, neuro/psiquica/muscular, digestivas, respiratorias, além de outras. De
maneira explicita, dentre as manifestacfes gerais, dor e hipertermia foram as manifestacdes

evidenciadas em 7 casos analisados.

Tabela 8: Distribuicdo dos acidentes apilicos atendidos e notificados pelo CIATOX/CG no
ano de 2023, de acordo com as manifestac@es clinicas gerais, dermatologicas,

neuro/psiquica/muscular, digestivas, respiratorias e outras.

(Continua)
Manifestacdes clinicas N° %
Manifestacdes gerais
Sim 7 26,90%
Né&o 19 73,10%
Manifestacdes dermatoldgicas
Sim 17 65,40%
Néo 9 34,60%
Manifestacdes neuro/psiquica/muscular
Sim 8 30,80%
Né&o 18 69,20%
ManifestacOes digestivas
Sim 6 23,10%
Né&o 20 76,90%
Manifestacdes respiratorias
Sim 6 23,10%

Né&o 20 76,90%
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(Término)
Outras
Sim 5 19,20%
Né&o 21 80,80%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Ademais, foram averiguadas 36 manifestagdes dermatoldgicas em 17 casos, sendo as
principais edema, dor, prurido e erittma na maioria dos casos, havendo também o
desencadeamento de hiperemia, urticaria, rubor facial, parestesia e sudorese generalizada. A
maioria  dos  acometidos pelo agravo ndo  apresentaram  manifestacdes
neuro/psiquica/musculares, mas foram relatadas 10 manifestacfes em 8 casos, sendo elas
cefaleia, tontura/ vertigem, sonoléncia, agitacao e tremor.

Ainda no presente estudo, 20 vitimas ndo apresentaram manifestacfes digestivas, mas
em 6 casos foram verificadas manifestacées como vomitos, sialosquiese, nausea e mal-estar.
Ja em relacdo as manifestagdes respiratorias, verificou-se que ndo foram desencadeadas em 20
casos, mas em 5 deles as vitimas desenvolveram dispneia e tosse em 1 caso.

Batista (2015) verificou que de 260 casos causados por abelhas e vespas, 49 estavam
relacionados ao desenvolvimento de manifestacdes alérgicas, sendo observado que a maioria
das manifestacdes locais foram edema (n= 34; 69,4%) e dor (n= 32; 65,3%). Por outro lado,
as manifestagdes sistémicas mais frequentes foram a nausea (n=10; 20,4%) e as manifestacGes
vagais que incluem vémitos e tontura que foram verificadas em 55% das vitimas.

De modo semelhante, Marques e colaboradores (2020) verificaram que as
manifestacdes locais mais prevalentes eram a dor (n=1.640; 86,6%), edema (n=1.557; 82,2%),
prurido (n=112; 5,9%) equimose (n=63; 3,3%). Por outro lado, as manifestacdes sistémicas
mais recorrentes foram cefaleia (n= 34; 18,0%), vagais (n= 30; 15,8%), dispneia (n= 28;
14,8%), febre (n= 27; 14,3%) e manifestacGes neuroparaliticas (n= 13; 6,8%).

No que diz respeito as outras manifestacdes observadas nos quadros alérgicos e
toxicos, foram relatadas alteracdo no nivel de consciéncia, taquicardia, hematdria, hemolise,
hiperemese, visdo turva, hipertensdo e rabdomiolise em 5 casos. Diante disso, é valido
mencionar que muitos desses sintomas estdo relacionados ao quadro de maior gravidade e

fatalidade, a sindrome do envenenamento, proveniente das a¢fes toxicas do veneno de abelha.
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Em sua analise retrospectiva de um caso envolvendo multiplas picadas de abelhas,
Malveira et al. (2021) relatou sintomas semelhantes aos relatados anteriormente. A
vitima apresentou diversas alteragdes nos parametros bioquimicos e nos sinais vitais, além de
sintomatologia caracteristica de sindrome do envenenamento. Sendo assim, o quadro foi
considerado grave em virtude do desencadeamento de edema facial, sonoléncia, taquicardia,
oliguria com presenca de pigmentos de mioglobina na urina e rabdomiolise, que promoveu o
surgimento de lesdo renal aguda.

Adicionalmente, no estudo de Silva et al. (2013), sobre um caso de sindrome do
envenenamento, foi verificado que o paciente ap6s receber cerca de 200 picadas, desenvolveu
angioedema periorbital bilateral, lesdes cutdneas, obnubilacdo, convulsdes, oligUria,
congestdo pulmonar leve, hemolise sem coagulacdo intravascular disseminada e lesdo
muscular. Diante disso, nota-se que 0s pacientes que sofrem envenenamento, apresentam
sintomatologia variada, mas que sdo extremamente graves, sendo necessario receber
tratamento adequado e monitoramento do quadro clinico para evitar complicacdes.

Em relacdo as manifestacfes toxicas e alérgicas, foi possivel verificar que dentre os
vinte e seis pacientes, doze apresentaram quadro toxico isolado, cinco apresentaram quadro
toxico em associagdo com alérgico e cinco apresentaram quadro alérgico isolado. No entanto,
quatro pacientes apresentaram inconsisténcia nas notificagdes, ndo sendo possivel realizar a
classificacdo do acidente, pois em alguns casos as fichas eram de badeja.

Em relacdo aos quadros toxicos, seis pacientes apresentaram manifestacdes
caracteristicas do quadro tdxico local, dois apresentaram quadro toxico sistémico leve, trés
quadro tdxico sistémico moderado e um apresentou a forma tdxica mais grave, a sindrome do
envenenamento. De modo complementar, um paciente apresentou quadro toxico sistémico
leve e alérgico sistémico grau I; dois apresentaram quadro téxico sistémico moderado e
alérgico sistémico grau Il; um apresentou quadro toxico sistémico moderado e alérgico
sisttmico grau Ill; e um paciente apresentou quadro téxico sistémico grave e alérgico
sistémico grau IV.

Como mencionado anteriormente, os quadros alérgicos podem ser classificados, de
modo geral, em locais, loco-regionais ou sistémicos, de acordo com Mueller. Nessa
perspectiva, de modo isolado, houve a observacdo de um caso alérgico sistémico grau I, um

alérgico sistémico grau I, dois alérgicos sistémicos grau Il e um alérgico sistémico grau 1V.
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De forma diferenciada, o presente trabalho ao abordar o grupo dos quadros moderados
e graves, buscou classificar os agravos minuciosamente. Ao analisar a varidvel, observou-se
limitacdo de dados literarios acerca dela. Diante disso, apos a analise, nota-se que é uma
proposta inovadora, visto que a maioria dos artigos ndo relata de forma precisa a
categorizacdo dos acidentes apilicos.

Em relacdo a gravidade inicial dos 26 casos analisados (Tabela 9), notou-se que 24
foram classificados como moderados (92,3%) e 2 como graves (7,7%). Corroborando com
Marques e colaboradores (2020), que verificaram 2.168 casos apilicos no Rio Grande do
Norte, entre 2007 e 2014. No referido estudo, observaram que ha uma evidente correlagédo
entre a faixa etaria dos acometidos e a gravidade dos acidentes, visto que as faixas etarias de
40 a 49 anos e acima de 60 anos foram mais associadas aos casos moderados e graves. A
severidade apresentada nos casos envolvendo individuos com idade superior a 60 anos esta
associada a multiplos fatores, como o declinio do metabolismo, alteracGes fisioldgicas, perda

de massa muscular e reducéo da resisténcia a lesdes fisicas e quimicas.

Tabela 9: Classificacdo da gravidade inicial, final e desfecho dos acidentes apilicos

moderados e graves notificados pelo CIATox/CG, no ano de 2023

Variaveis/ Ano 2023

Gravidade Inicial N %
Moderada 24 92,30%
Grave 2 7,70%
Total 26 100%
Gravidade Final N %
Leve 8 30,80%
Moderada 15 57,70%
Grave 1 3,80%
Fatal 2 7,70%
Total 26 100%
Desfecho N %
Cura 24 92,30%
Obito 2 7,70%

Total 26 100%
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Considerando os pacientes estratificados nesse recorte, embora ndo se tenha visto
correlacdo estatistica significativa, hA uma tendéncia para que, independentemente de o
quadro ser tdxico ou alérgico, os pacientes com gravidade inicial moderada evoluam para cura
e apresentem desfecho favoravel. Ja os pacientes considerados graves tém maior chance de
agravar o quadro e evoluir para obito.

De modo complementar, os pacientes que foram admitidos como casos moderados
mantiveram essa classificagdo durante o atendimento, que ocorreu majoritariamente nas horas
iniciais. A maioria dos pacientes (n=18; 69,2%) ndo precisou ficar internada, em virtude dos
sintomas e do suporte terapéutico recebido em pouco tempo. Por outro lado, os 2 que foram
classificados inicialmente como graves mantiveram essa classificagdo durante todo o
atendimento, havendo uma discrepancia no tempo decorrido, visto que um paciente foi
atendido em até uma hora ap6s o acidente e o outro depois de doze horas. Os pacientes,
portanto, necessitaram de internacdo, apresentaram gravidade final fatal e vieram a obito,
contrariando todos os casos moderados e leves que evoluiram para cura.

Comparativamente, em estudo realizado por Oliveira et al. (2019), em Santa Catarina,
indicou que a maioria dos acidentes ocorreu em areas urbanas, possibilitando o atendimento
das vitimas em menos de 3 horas. De acordo com Tavares et al. (2020), a gravidade dos
acidentes por animais peconhentos pode ser influenciada pela zona de ocorréncia do acidente
e pelo tempo decorrido entre a picada e o atendimento. Nessa perspectiva, 0s acidentes que
ocorrem na zona urbana comumente séo classificados como leves, visto que o paciente
consegue receber atendimento médico mais rapidamente. Entretanto, os acidentes nas areas
rurais costumam ser moderados ou graves, pois 0 tempo entre o0 acidente e a chegada do
paciente ao atendimento costuma ser maior.

Neste recorte, uma das vitimas que vieram a ébito apds receber multiplas picadas e
desenvolver quadro tdxico sistémico grave e alérgico sistémico grau 1V, possuia 80 anos. Ja o
individuo que apresentou sindrome do envenenamento e veio a 6bito, possuia 81 anos.

Em pesquisa realizada por Silva et al. (2019), foi demonstrado que os individuos com
idade de 60 anos ou mais tiveram a menor taxa de cura (95,50%) e a maior frequéncia de
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casos graves (4,78%). Ainda no referido trabalho, essa parcela da populacdo estudada
totalizou 50,74% dos dbitos relacionados ao evento, representando a maior taxa de letalidade.

Diante disso, referente ao exposto, nota-se que os acidentes apilicos merecem ser mais
notados, notificados e classificados, para compreendé-los melhor e ajudar a solucionar o
quadro clinico apresentado pelo paciente desde o momento da admissdo nos servigos de

saude, a fim de obter-se um desfecho desejavel.
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6 CONCLUSAO

Os acidentes apilicos sdo considerados um problema de saude publica no Brasil devido
sua elevada gravidade e incidéncia. O veneno das abelhas causa diversas reacdes toxicas e
alérgicas, que podem ser locais ou sistémicas dependendo, principalmente, do local da picada
da idiossincrasia do individuo. Assim, diante dos dados apresentados neste estudo, o0 CIATox-
CG notificou diversos acidentes por abelhas causados por abelhas indeterminadas e por Apis
mellifera no ano de 2023.

Durante a andlise geral dos dados, verificou-se concordancia com outros relatos
cientificos acerca das varidveis. Nesse sentido, constatou-se que a maioria das vitimas eram
do sexo masculino, pardos e com baixo grau de escolaridade. Ainda, foi possivel verificar que
o0s acidentes ocorreram predominantemente na zona urbana, de forma acidental.

Em adicdo, observou-se que maior predominancia de casos foram inicialmente
classificados como leves, que evoluiram bem e tiveram desfecho de cura. O tempo decorrido
entre o acidente e o auxilio médico foi, predominantemente, nas horas iniciais. Além disso, a
maioria dos agravos aconteceram nos meses de janeiro e agosto.

Em relagcdo aos casos estratificados, classificados incialmente como moderados e
graves, observou-se que a zona de ocorréncia mais prevalente foi a rural, de forma acidental.
Adicionalmente, notou-se que a maioria das vitimas receberam mudltiplas picadas e
apresentaram quadro toxico, também foi verificado que houve predominio de manifestaces
dermatoldgicas e neurais/psiquicas/musculares.

A maioria das vitimas chegou em até uma hora ap6s o acidente e ndo precisou de
internacdo. No mais, 0s pacientes que possuiam gravidade inicial grave apresentaram
gravidade final fatal e vieram a dbito. Tendo em vista que receberam multiplas picadas,
indicando que grandes quantidades de veneno foram injetadas.

O trabalho em questdo possui um carater inovador e diferencial por classificar os
acidentes minuciosamente, visto que ha escassez de relatos que tém uma abordagem mais
direcionada a classificacao clinica desses eventos.

Diante do exposto, nota-se que existem algumas limitagdes neste estudo, visto que, em
alguns casos, ndo houve preenchimento pleno das fichas. Alem disso, é pertinente sugerir ao

servigo que haja acréscimo de exames laboratoriais como hemograma, testes relacionados a
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avaliacdo da hemostasia e coagulacdo, como realizacdo do tempo de coagulacdo, tempo de
sangramento (TS), Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
(TTPA) e, quando disponivel, a determinacdo direta do fibrinogénio, como possibilidade de
dados laboratoriais para realizar o acompanhamento dos pacientes que tenham uma
complexidade clinica com risco de evolugdo para complicagdes mais severas.

Em adicdo, é necessario que outros exames laboratoriais sejam realizados a partir da
possibilidade de agravamento dos quadros, como avaliacdo da funcdo renal, hepatica e
cardiovascular, a fim de melhorar a assisténcia dada ao paciente. Além disso, € de suma
relevancia o desenvolvimento urgente de uma soroterapia especifica para o acidente apilico,
visto que 0s pacientes que adentram nos servicos de saide com o quadro clinico grave, eles
apresentam risco iminente para evolucdo com desfecho desfavoravel, como relatado no
intersticio deste trabalho.

De modo complementar, é necessario que haja melhoria no preenchimento das fichas
de notificacdo do SINAN sobre o acidente apilico, sendo pertinente detalhar a area corporal
acometida no acidente e acrescentar informacgdes sobre historia prévia de sensibilizacdo a
picada prévia de abelhas e outros animais pertencentes a mesma classe, para melhor
elucidacdo do quadro do paciente, visto que pode impactar diretamente sobre ele.

Além disso, o CIATox de Campina Grande deve atentar-se a necessidade de detalhar o
namero de picadas deferidas no paciente, visto que a quantificacdo de picadas e de veneno
injetado influenciam na evolucdo do quadro do paciente e, por consequéncia, do provavel
desfecho.

Apesar da relevancia dos agravos, muitos casos ndo sdo notificados, além de nao haver
uma classificacéo definida e um tratamento especifico disponivel, dificultando a compresséo e
a resolucdo dos casos. Diante disso, € imprescindivel que novos estudos epidemioldgicos e
clinicos acerca do acidente apilico sejam desenvolvidos para maiores esclarecimentos sobre o
agravo, a fim de conscientizar os profissionais de salde e a comunidade sobre a temética

exposta.
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ANEXO A- FICHA DE NOTIFICACAO (SINAN)

Republica Federativa do Brasil ~ SINAN - Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAQ

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal]
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n&o.
|_ Nédo ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
1 |Tipo de Notificagio -
2 - Individual J
= E Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS Codigo (CID10) | 3 | Data da Notificagdo
E PECONHENTOS X 29 { [ I
_§ 4 1 UF|[5 ‘Municip\c de Notificagéo Cadigo |BGE)
o
| Sl [ )
La | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo JF Data dos p”me'“’s S'”'Dmas J
| Ll [
F‘ Nome do Paciente Data de Nascimento
= J [ N J
o] 1-Hora . ‘12/Gestante 13
::;’ 10‘ (ouyldade — 5. Dia 1] Sexo I:, yfmsfn‘ﬂ‘,? ! 12' 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre \— Raga/Cor
E=] 3-Més I~ lgnorado 4- ldade gestacional ignorada  5-Néo 6 Néo se aplica 1-Branca  2-Prota 3-Amarela
g 4- Anc 9 S-lanorado 4-Parda  5-indigena  9- lanorada
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i 0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo priméria ou 1° grau)  2-4% série completa da EF (antig primério ou 12 grau)
5] 3.5 4 87 série incompleta do EF (anligo gindsio cu 1° grau)  4-Ensing fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo calegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio complato (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagio superior completa  $-lgnorado  10- Nio se aplica
=3
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A I o B
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| [
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£ |
= |\ I I
EE 22| Namero st Complemento (apto., casa, ...) Jﬁeeo campo 1
g |\ k |
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=
& . : : L S
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2 2. Nao palpebral, turvagao visual) ) _ 2 - Alterado
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A
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Tratamento

@ Classificagdo do Caso | J@ Soroterapia 1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado []

1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 - Ignorado

J

51| Se Soroterapia Sim, especificar numero de ampolas de soro

Antibotropico (SAB) Anticrotalico (SAC) | Antiaracnidico (SAAr)
Antibotrépico-laguético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALox)
Antilbotropico-crotalico (SABC) Antiescorpidnico (SAEs) Antilonémico (SALon)
52| Complicagdes Locais | 53] se Complicagoes Locais Sim, especificar: 1- 8Sim 2-Nao §-Ignorado
. ] Infecgao Necrose Sindrome Déficit %
1- Sim 2-Nao 8- Ignorado Secundaria | Extensa Compartimental Funcional ‘ |AmPUtﬂGaO

E Complicagdes Sistémicas j 55| Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
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2 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por | (58 Data do Obito 59/ Data do Encerramento
_E 2 - Nio 3-Obito por animais pegonhentos { ‘
C 9 - Ignorado outras causas  9-Ignorado | Ii | [ 1 ] | I | | L1
[ Acidentes com animais peconhentos: manifestacoes clinicas, classificacio e soroterapia ]
Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo Ne
Soro | ampolas
%z;m Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagbes hemarragicas discretas SAB 4-8
gg;é’;ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantiria, hipotensio 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da urina, | 5
O  Crotilico mialgia discreta ou ausente |
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oligdria ou anuria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru T T ~ - i | SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico . in i 20 v
Coral verdadeira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual . SAEL 10
m . N .
% Leve: dor, eritema e parestesia local -
8 |
% | Escorpiénico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taguicardia, agitagao e hipertensao arterial leve SAEsc| 2.3
g escorpido S(XJA
@ Grave: vémitos profusos e incoerciveis, suderese profusa, prostraco, bradicardia, edema pulmonar 4.6
g agudo e choque )
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada
Loxoscélico Moderade: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
%  aranha-marrom | exantema S:f
& - - o oX
rd Grave: lesdo caracteristica, hemolise intravascular 10
m {
@  Foneutrismo Leve: dor lacal
£ aranha- . L o N )
o armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagao, hipertensao arterial SAA 2-4
g;ir;}:]ﬂa:da- Grave: sudorese profusa, vomitos freqientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
6 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem hemaorragia
zZ
g I(;arﬁ;na Moderado: alteragdo na coagulagdo. hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
= Grave: alteragdo na coagulag@o, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informagoes complementares e observagoes

Anotar todas as informagées consideradas importantes € que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados |aboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)’
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