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RESUMO 
 

Os acidentes por animais peçonhentos, apesar de antigos, ainda representam um grande 

problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Dentre estes está o escorpionismo, causado 

por picadas de escorpiões, que pode levar a quadros de envenenamentos humanos cuja 

gravidade e evolução variam, desde casos leves, moderados e graves, podendo causar 

sequelas ou óbitos. Este trabalho analisou o perfil clínico e epidemiológico do escorpionismo 

no Brasil com ênfase na Amazônia Legal Brasileira, no período de 2000 a 2018. A metodologia 

consistiu de um levantamento clínico-epidemiológico descritivo e analítico dos acidentes 

escorpiônicos notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação-SINAN, no 

período de 2000 a 2018. As variáveis foram analisadas por meio de cálculos das taxas de 

incidência, letalidade, mortalidade e Odds Ratio, empregando-se um intervalo de confiança de 

95%. A tabulação, análise e plotagem dos dados foi realizada com o software Microsoft Excel 

2013, O software EpiInfo 7.2 foi utilizado, particularmente, para a análise de caso-controle.  Os 

mapas de incidência foram produzidos com o QGIS® versão 3.10 e os mapas de correlação 

espacial com o software GeoDa 1.12. No período estudado foi constatado um aumento no 

número de casos notificados no Brasil de 12.552 casos em 2000, para 156.833 em 2018, o que 

representou um acréscimo de 1249%, com um total de 1.109.443 e uma média anual de 58.392 

casos. Na Amazônia Legal Brasileira foram notificados 64.986 casos no período de 2000 a 

2018, o que representou 5,85% das notificações nacionais e dos quais 136 evoluíram para óbito. 

Os indivíduos do sexo masculino com idade de 20 a 59 anos foram os mais acometidos e os 

casos de óbitos, mais frequentes, ocorreram na faixa etária de até 9 anos de idade. Os fatores 

associados ao óbito da análise caso-controle indicaram os indivíduos com idade igual ou 

inferior a 14 anos e os casos classificados como graves. Com relação à distribuição espacial dos 

acidentes, clusters vetoriais de incidência foram observados na região de saúde do Baixo 

Amazonas, Xingu e Tapajós no estado do Pará, na região de saúde Rio Madeira no Amazonas, 

além de algumas regiões do Mato Grosso (regiões de saúde do Alto Tapajós e Noroeste Mato-

grossense), Tocantins (regiões de saúde Ilha do Bananal e Amor Perfeito) e Maranhão (região 

de saúde Balsas). Na Amazônia Legal Brasileira as áreas rurais estão dentre as mais suscetíveis 

a acidentes escorpiônicos, sendo a população na faixa etária economicamente ativa a mais 

acometida, entretanto, os casos de óbitos foram mais frequentes em crianças. O aumento da 

incidência do escorpionismo no Brasil descrito neste trabalho destaca a necessidade de se 

intensificar as ações de vigilância epidemiológica, particularmente nas regiões sudeste e 

nordeste do país, onde os casos de óbitos foram mais frequentes. Destaca-se a necessidade de 

melhor investimento dos recursos, dentro das políticas públicas voltadas à prevenção de 

acidentes com animais peçonhentos e atendimento aos pacientes, bem como na qualidade e 

atualização dos sistemas de notificação, uma vez que estes permitem identificar as regiões 

afetadas e a realização de ações necessárias. 

 

 

Palavras-chave: Escorpião. Envenenamento. SINAN. Brasil.   



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Accidents by venomous animals, although old, still represent a major public health problem in 

Brazil and worldwide. Among these, scorpionism, which is caused by scorpion stings, can lead 

to human envenomation whose severity and evolution vary from mild to moderate and even 

severe cases, which can cause sequelae or deaths. This work analyzed the clinical and 

epidemiological profile of scorpionism in Brazil with an emphasis on the Brazilian Legal 

Amazon, from 2000 to 2018. The methodology consisted of a descriptive and analytical 

clinical-epidemiological survey of scorpion envenomations notified in the Notifiable Diseases 

Information System - SINAN, in the period from 2000 to 2018. The variables were analyzed 

by calculating the rates of incidence, lethality, mortality and Odds Ratio, using a 95% 

confidence interval. The tabulation, analysis and plotting of the data was performed using 

Microsoft Excel 2013 software. The EpiInfo 7.2 software was used, particularly, for case-

control analysis. The incidence maps were produced with QGIS® version 3.10 and the spatial 

correlation maps with the GeoDa 1.12 software. In the studied period, there was an increase in 

the number of reported cases in Brazil from 12,552 cases in 2000, to 156,833 in 2018, which 

represented an increase of 1249%, with a total of 1,109,443 cases and an annual average of 

58,392 cases. In the Brazilian Legal Amazon, 64,986 cases were reported in the period from 

2000 to 2018, which represents 5.85% of national notifications and of which 136 died. Male 

individuals aged from 20 to 59 years were the most affected and the most frequent cases of 

death occurred in the group of up to 9 years old. The factors associated with the death from 

case-control analysis indicated individuals aged 14 years or less and the cases classified as 

severe. Regarding the spatial distribution of accidents, vector clusters of incidence were 

observed in the health region of Baixo Amazonas, Xingu and Tapajós in the state of Pará, in 

the health region of Rio Madeira in Amazonas, as well as some regions of Mato Grosso (health 

regions of Alto Tapajós and Northwest Mato-grossense), Tocantins (Ilha do Bananal and Amor 

Perfeito health regions) and Maranhão (Balsas health region). In the Brazilian Legal Amazon, 

rural areas are among the most susceptible to scorpion envenomation, with the population in 

the economically active age group being the most affected, although cases of death were more 

frequent in children. The increased incidence of scorpionism in Brazil described in this work 

highlights the necessity to intensify epidemiological surveillance actions, particularly in the 

southeast and northeast regions of the country, where cases of death were more frequent. It is 

worth mentioning the need for better investment of resources, within the public policies aimed 

at preventing accidents with venomous animals and patient care, as well as for the quality and 

updating of the notification systems, since these allow the identification of the affected regions 

and also to perform the necessary actions. 

 

 

Keywords: Scorpion. Envenomation. SINAN. Brazil.  
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Resumo 17 

 18 

Contexto 19 
Os acidentes por animais peçonhentos, apesar de antigos, ainda representam um 20 

grande problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Dentre estes, está o escorpionismo, 21 

causado por picadas de escorpiões, que pode levar a quadros de envenenamentos humanos 22 
cuja gravidade e evolução variam desde casos leves e moderados a graves, podendo causar 23 
sequelas ou óbitos. Este trabalho analisou o perfil clínico e epidemiológico do escorpionismo 24 

no Brasil com ênfase na Amazônia Legal Brasileira, no período de 2000 a 2018. 25 

 26 
Metodologia/Resultados 27 

A metodologia consistiu de um levantamento clínico-epidemiológico descritivo e 28 

analítico dos acidentes escorpiônicos notificados no Sistema de Informação de Agravos de 29 
Notificação-SINAN, no período de 2000 a 2018. As variáveis foram analisadas por meio de 30 

cálculos das taxas de incidência, letalidade, mortalidade e Odds Ratio, empregando-se um 31 
intervalo de confiança de 95%. A tabulação, análise e plotagem dos dados foi realizada com o 32 
software Microsoft Excel 2013, O software EpiInfo 7.2 foi utilizado, particularmente, para a 33 
análise de caso-controle.  Os mapas de incidência foram produzidos com o QGIS® versão 3.10 34 

e os mapas de correlação espacial com o software GeoDa 1.12. Os resultados mostraram que 35 
durante o período de estudo se teve um aumento no número de casos notificados no Brasil de 36 
12.552 casos em 2000, para 156.833 em 2018, o que representou um acréscimo de 1249%, com 37 
um total de 1.109.443 casos e uma média anual de 58.392 casos. Entretanto, na Amazônia Legal 38 

Brasileira foram notificados 64.986 casos no período de 2000 a 2018, o que representa 5,85% 39 
das notificações nacionais e dos quais 136 evoluíram para óbito. Os indivíduos do sexo 40 
masculino com idade de 20 a 59 anos foram os mais acometidos e os casos de óbitos mais 41 

frequentes ocorreram na faixa etária de até 9 anos de idade. Da análise de caso-controle, 42 
identificou-se como fatores associados ao óbito os indivíduos com idade igual ou inferior a 14 43 
anos e os casos classificados como graves. Com relação à distribuição espacial dos acidentes, 44 
clusters vetoriais de incidência foram observados na região de saúde do Baixo Amazonas, 45 
Xingu e Tapajós no estado do Pará, na região de saúde Rio Madeira no Amazonas, além de 46 

algumas regiões do Mato Grosso (regiões de saúde Alto Tapajós e Noroeste Mato-grossense), 47 
Tocantins (regiões de saúde Ilha do Bananal e Amor Perfeito) e Maranhão (região de saúde 48 
Balsas).  49 

 50 
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Conclusão 51 
Nas últimas décadas a incidência do escorpionismo no Brasil tem incrementado 52 

drasticamente, uma das razões devido à implementação da notificação compulsória destes 53 
acidentes, adotada pelo Ministério da Saúde através do SINAN. Esses dados apontaram que na 54 
Amazônia Legal Brasileira, a população das áreas rurais é a mais suscetível de sofrer acidentes 55 
escorpiônicos, sendo a faixa etária economicamente ativa a mais acometida. No entanto, os 56 

registros de óbitos foram mais frequentes em crianças. No norte do país, nos estados do 57 
Amazonas, Maranhão e Tocantins os casos de escorpionismo, durante todo ano de 2018, 58 
atingiram níveis epidêmicos.  Situação que mostra a necessidade de se intensificar as ações de 59 
vigilância epidemiológica, particularmente nas regiões sudeste e nordeste do país, onde os casos 60 
de óbitos foram mais frequentes. Assim, destaca-se a necessidade do melhor investimento dos 61 

recursos, dentro das políticas públicas, voltadas à prevenção de acidentes com animais 62 
peçonhentos, maior eficácia no atendimento aos pacientes, bem como melhoria na qualidade e 63 

atualização dos sistemas de notificação, uma vez que estes permitem identificar as regiões 64 

afetadas e realizar as ações necessárias para se evitar os óbitos. 65 
 66 

Introdução 67 

Os escorpiões são artrópodes quelicerados pertencentes ao filo Arthropoda, classe 68 
Arachnida, ordem Scorpiones. Com aproximadamente 2200 espécies identificadas, estima-se 69 
que 104 espécies de escorpiões são consideradas clinicamente importantes ou prejudiciais ao 70 

ser humano, sendo 101 espécies da família Buthidae, 2 da Hemiscorpiidae e 1 da Scorpionidae. 71 
No entanto, apenas um número limitado de espécies, próximo de 50, é realmente responsável 72 

por envenenamentos graves ou letais [1,2]. 73 
No Brasil os escorpiões de maior interesse médico e científico pertencem ao gênero 74 

Tityus, sendo conhecidas mais de dez espécies diferentes [3]. Destas, Tityus stigmurus, Tityus 75 

bahiensis, Tityus serrulatus e Tityus obscurus são as principais responsáveis pelos 76 
envenenamentos em humanos. Na Amazônia  legal brasileira são encontradas muitas espécies, 77 

entretanto, as de maior importância médica são T. obscurus, T. silvestris e T. mentuendus [4–78 
6]. Também há a espécie Rhopalurus amazonicus não considerada perigosa, mas que provoca 79 

envenenamento leve com sintomas de muita dor [7]. 80 
Diversos estudos têm analisado a epidemiologia dos acidentes escorpiônicos, 81 

descrevendo-os como um problema global de saúde pública, porém negligenciado. 82 
Mundialmente, a frequência anual do escorpionismo é estimada em 1,5 milhão de casos, 83 

envolvendo 2600 óbitos. Para a América do Sul estima-se 100 mil envenenamentos com 130 84 
óbitos anuais [2,8–10]. 85 

O Brasil é reconhecido como uma das áreas endêmicas do escorpionismo, e dentro dele 86 
são destacadas as regiões Nordeste e Sudeste por apresentar os maiores números de acidentes, 87 
enquanto a região Norte é a que apresenta a maior taxa de letalidade. A incidência de acidentes 88 

envolvendo escorpiões vem aumentando ao longo dos anos. Reckziegel & Pinto (2014) 89 
analisaram a epidemiologia do escorpionismo no Brasil no período de 2000-2012 e descreveram 90 

taxas médias anuais de incidência e mortalidade, por 100.000 habitantes, de 19,6 e 0,030, 91 
respectivamente, e uma taxa de letalidade média anual de 0,16% [11]. 92 

 No país, a Amazônia Legal Brasileira, a qual é constituída pelos estados da região Norte 93 
e os estados de Mato Grosso e Maranhão, também é reconhecida como uma área endêmica do 94 
escorpionismo.  Estimativas da incidência do escorpionismo em 2013 para os estados de Acre, 95 

Amapá, Roraima e Rondônia, nesta região, variaram entre 30 e 60 acidentes por 100.000 96 
habitantes. Incidências maiores a 200 casos por 100.000 habitantes foram observadas para 97 
alguns municípios nos estados do Pará, Amazonas, Maranhão, Mato Grosso e Tocantins  [12–98 

15]. Trabalhos mais recentes envolvendo o período compreendido entre os anos 2000 a 2017 99 
reportaram, além dos estados mencionados anteriormente, a região central do Amapá como uma 100 
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das regiões com maior incidência de escorpionismo, atingindo valores entre 20 e 155 101 

casos/100.000 habitantes [5]. No estado do Acre foi reportada uma incidência  de 29,28 102 
casos/100.000 habitantes, dos quais apenas 7,9% foram classificados como graves [16]. 103 

É importante ressaltar que o Brasil possui vários sistemas nacionais de informação como 104 
o Sistema de Informações Hospitalares (SIH), o Sistema Nacional de Informações Tóxico-105 
Farmacológicas (SINITOX), a Rede Nacional de Centros de Informação e Assistência 106 

Toxicológica (RENACIAT), o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema 107 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), os quais foram projetados para registrar, 108 
dentre outras informações, os incidentes envolvendo animais peçonhentos. Dentre estes, o 109 
SINAN se destaca por possuir um módulo específico para registros dos acidentes com 110 
escorpião, o que torna as informações mais detalhadas e adequadas para a análise 111 

epidemiológica, uma vez que contém um maior número de variáveis disponíveis para sua 112 
consulta [17]. O Formulário de Notificação/Investigação (FNI) do SINAN para o registro de 113 

acidentes com animais peçonhentos, disponível nas unidades de saúde, apresenta 64 variáveis, 114 

das quais 21 estão disponíveis on-line. Duas versões do SINAN estão disponíveis on-line, 115 
SINAN Web que inclui os dados referentes de 2001 a 2006 e SINAN Net que inclui os dados 116 
a partir de 2007. No Brasil os acidentes causados por animais peçonhentos são de notificação 117 
compulsória e ficam registrados no SINAN [18–22]. 118 

Na atualidade, os estudos epidemiológicos do escorpionismo na Amazônia Legal 119 
Brasileira tem se focado na sua grande maioria nos aspectos clínicos e se limitam a análise 120 

anual da distribuição espacial dos acidentes. Diante deste panorama, esta pesquisa analisou, a 121 
partir de informações da base SINAN, o estado atual do escorpionismo no Brasil e na Amazônia 122 
Legal Brasileira, levando-se em consideração à distribuição geográfica da incidência dos 123 

envenenamentos, a qualidade das informações disponíveis no banco de dados, a frequência 124 
estimada de picadas por escorpiões, além de sua evolução temporal ao longo do período de 125 

2000 a 2018. Estes resultados, além de mostrar, por primeira vez, a evolução da distribuição do 126 
escorpionismo durante os últimos dezenove anos dos 808 municípios da Amazônia Legal e das 127 

27 Unidade Federativas (UF) do país, são  importantes para auxiliar na elaboração de políticas 128 
públicas que visem reduzir os acidentes ocasionados por animais peçonhentos, através da 129 
promoção da prevenção dos acidentes e na otimização terapêutica, incluindo o fornecimento de 130 

quantidades apropriadas de antivenenos, principalmente em locais onde estes apresentam maior 131 

demanda [23,24].  132 

 133 

Metodologia 134 

Tipo de estudo 135 
Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, analítico, documental e 136 

quantitativo. A metodologia consistiu de um levantamento clínico-epidemiológico do 137 
escorpionismo registrado no Brasil e na Amazônia Legal Brasileira de 2000 a 2018.  138 

 139 
Área de estudo 140 

Foram analisados dois conjuntos de dados: (i) o país Brasil constituído por seus 26 141 
estados brasileiros e o Distrito Federal; e (ii) os dados da região da Amazônia Legal Brasileira 142 

que abrange os Estados do Acre, Amapá, Amazonas, Mato Grosso, Rondônia, Roraima, 143 
Tocantins, Pará e parte do Maranhão na sua porção a oeste do Meridiano 44º. Este último 144 
agrupamento de dados, com os seus 9 estados, compreende ao todo 808 municípios [25]. 145 

Coleta de dados 146 
Os dados dos acidentes escorpiônicos foram coletados de duas versões do Sistema de 147 

Informação de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN/MS) do Brasil, a saber: 148 
SINAN - versão Windows, de 2001 a 2006 149 
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinanwin/cnv/animaisbr.def); e versão SINAN-150 
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Net, de 2007 a 2017 151 

(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=29878153). Ambas bases 152 
de dados foram atualizadas até setembro de 2019. Também foram considerados os dados dos 153 
boletins epidemiológicos emitidos pelo MS referentes aos anos de 2000 e 2018. Estes boletins 154 
apenas apresentam o número de casos e a incidência por Unidade Federativa, não possuindo 155 
dados referentes a municípios de ocorrência e o detalhamento dos casos por variáveis 156 

epidemiológicas e clínicas. 157 
A partir dos dados disponíveis on-line pelo SINAN para o registro dos acidentes com 158 

animais peçonhentos foram selecionados, para este trabalho, as seguintes variáveis: data do 159 
acidente, data do óbito, sexo, idade, raça/cor, escolaridade, local do acidente, tempo de 160 
picada/atendimento, classificação do caso e a evolução do caso. A completitude - grau de 161 

preenchimento dos campos existentes nas fichas de notificação e de investigação (FNI) - dos 162 
dados foi analisada, conforme classificação previamente descrita por Costa et al. (2009) e 163 

Corrêa et al. (2014) [26,27], empregando-se os seguintes critérios: Excelente 95%; Bom ≥90 164 
e ≤95%; Regular ≥70 e ≤90%; Ruim ≥50 e ≤70% e Muito ruim <50%. Também foi realizado 165 
um estudo de caso-controle para identificar os fatores associados à evolução dos casos de 166 

escorpionismo na Amazônia Legal Brasileira. Os grupos de casos e controles foram 167 
selecionados considerando sua evolução, sendo que os pacientes que evoluíram a óbito foram 168 
incluídos no grupo de casos e pacientes que evoluíram para cura foram catalogados dentro do 169 
grupo controle. 170 

Os dados do censo demográfico e as estimativas populacionais foram coletados no sítio 171 
eletrônico do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS; 172 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202) e região e redes (RESBR; 173 
http://indicadores.resbr.net. br/view/).  174 

 175 

Análise estatística 176 
A tabulação dos dados, a estatística descritiva e os indicadores epidemiológicos como a 177 

incidência, a mortalidade e a letalidade, foram realizados com o pacote do Microsoft Excel 178 
2013. 179 

As taxas anuais de incidência e mortalidade foram calculadas usando a proporção do 180 
número absoluto de registros de acidentes e o número absoluto de mortes registradas, 181 
respectivamente, multiplicadas por 100.000. O índice de letalidade foi obtido por meio da 182 

divisão do número de óbitos ocorridos por acidente escorpiônico pelo número de casos 183 
registrados, multiplicado por 100, sendo o resultado expresso em porcentagem. Para calcular 184 

os coeficientes médios de incidência, mortalidade e letalidade, utilizou-se a média aritmética 185 
de seus coeficientes anuais.  186 

Os diagramas de controle foram elaborados conforme descrito pela Organização Pan-187 

Americana de Saúde (OPAS) (2010), contendo os seguintes elementos: zona de controle que 188 

corresponde a área do gráfico delimitada pela linha basal (linha de frequência zero ao primeiro 189 

quartil dos casos em cada mês) no período de 2001 a 2017; a zona de segurança, que 190 
corresponde a área do gráfico delimitada pelo limite superior da zona de controle até o segundo 191 

quartil em cada mês; e a zona de alerta, que corresponde a área do gráfico delimitada pelo 192 
limite superior da zona de segurança até o terceiro quartil dos casos em cada mês. Ao final, os 193 
dados de 2018 foram sobrepostos a estes elementos [28]. 194 

Os mapas de distribuição espacial da incidência e da letalidade por Unidade Federativa 195 
(Brasil) e municípios da Amazônia Legal Brasileira foram elaborados utilizando o elipsoide de 196 
referência SIRGAS 2000 e o sistema de coordenadas Universal Transversa de Mercator 197 
(UTM). Os dados referentes ao Brasil foram agrupados em três períodos: 2000-2006, 2007-198 
2012, 2013-2018. Para a Amazônia legal Brasileira os dados foram agrupados de 2001 a 2006, 199 
2007 a 2011 e 2012-2017. A categorização do mapeamento seguiu o ponto de corte de quebras 200 
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naturais, para tanto utilizou-se o software Quantum Geographic Information System (QGIS) 201 

®versão 3.10. O QGIS é um sistema aberto de informações geográficas licenciado no General 202 
Public License (GNU). A técnica Univarate Local Monran’s foi realizada para análise da 203 
correlação espacial da incidência de escorpionismo, com o uso da matriz de contiguidade queen 204 
empregando-se o software Geoda versão 1.12. 205 

O Odds Ratio bruto (OR), com seu respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%), 206 

foi determinado considerando a evolução do caso como a variável dependente, empregando o 207 
software Epi Info 7.2. As variáveis tempo da picada/atendimento, idade e classificação do caso 208 
foram associadas à gravidade em um nível de significância de p<0,05.  209 

Todo o estudo foi baseado em dados secundários, sem acesso aos dados nominais dos 210 
pacientes ou qualquer outra informação que possa identificá-los.  211 

 212 

Resultados 213 

Perfil epidemiológico do escorpionismo no Brasil 214 
No Brasil houve um aumento no número de casos anuais de escorpionismo notificados 215 

durante o período compreendido entre 2000 e 2018, variando de 12.552 em 2000 para 156.833 216 

em 2018, o que representou um incremento de 1249%, com um total de 1.109.443 casos e uma 217 

média de 58.392 casos/ano. No que concerne a incidência, observou-se um aumento de 1016% 218 

entre 2000 e 2018, com média para o período de 29,7 acidentes por 100.000 habitantes (Figura 219 

1A). O número de mortes aumentou, de 13 em 2000 para 94 em 2018, contudo houve uma 220 

diminuição da letalidade de 0,10% em 2000 para 0,06% em 2018, apresentando-se o maior 221 

registro em 2001 com um percentual de 0,22%. Durante o período, foram registrados 1.261 222 

óbitos (Figura 1B). 223 

 224 

 225 
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Figura 1. Evolução temporal dos casos de escorpionismo no Brasil, conforme análises 226 

dos dados registrados na base de dados SINAN para o período de 2000-2018. (A) Dados 227 
dos números de casos e incidência. (B) Número de óbitos e letalidade. 228 

 229 
Quanto à qualidade das informações do banco de dados do SINAN, dentre as variáveis 230 

estudadas, no período de 2001 a 2017, somente as variáveis sexo, faixa etária e classificação do 231 

caso foram categorizadas como excelentes. Uma melhoria na classificação de completitude ao 232 
longo do tempo foi observada para as variáveis raça/cor, tempo de picada/atendimento e 233 
classificação do caso. Entretanto, ressalta-se a piora no percentual de preenchimento da variável 234 
escolaridade, passando de 48,24% no período de 2001-2006 para 8,39% das notificações 235 
preenchidas no período de 2012-2017, sendo esta variável classificada com completitude muito 236 

ruim (Tabela 1). 237 
 238 

Tabela 1. Classificação do grau de completitude do SINAN para acidentes escorpiônicos no 239 

Brasil, ocorridos no período de 2001-2017. 240 

Variável 
2001-2006 2007-2011 2012-2017 

% Classificação % Classificação % Classificação 

Sexo 99.92 E 99.99 E 99.98 E 

Faixa etária 99.97 E 99.98 E 99.98 E 

Raça/cor 61.32 R 77.87 Re 80.49 Re 

Escolaridade 48.24 Mr 9.11 Mr 8.39 Mr 

Tempo 

picada/atendimento 
84.38 Re 87.91 Re 90.51 B 

Classificação do caso 92.70 B 95.17 E 96.06 E 

Evolução do caso 93.55 B 93.78 B 93.25 B 

E: Excelente; B: Bom; Re: Regular; R: Ruim; Mr: Muito ruim 241 

 242 

Os estados brasileiros com maior incidência média anual, durante o período de 2000 a 243 
2018 foram Alagoas (147,7 / 100.000 habitantes), Rio Grande Norte (74,53 / 100.000 244 
habitantes), Pernambuco (70,92 / 100.000 habitantes), Minas Gerais (67,54 / 100.000 245 

habitantes) e Bahia (56,96 / 100.000 habitantes) (Figura 2). Destaca-se que, para o período de 246 
2013 a 2018, o estado de Alagoas apresentou incidência de 237 casos por 100.000 habitantes, 247 

sendo o único estado a apresentar valores superiores a 200 casos por 100.000 habitantes. As 248 
maiores taxas médias anuais de letalidade foram Rondônia (0,50%), Rio de Janeiro (0,39%), 249 
Amazonas (0,28%), Bahia (0,25%) e Mato Grosso (0,24%). Quanto ao gênero, foi possível 250 

observar diferenças entre regiões e estados, sendo que a região norte apresentou maior 251 
frequência de casos no sexo masculino (64,39%), enquanto a região nordeste apresentou uma 252 

maior frequência para o sexo feminino (56,61%). No Norte o estado do Amapá teve maior 253 
proporção de homens envenenados (71,36%), enquanto que no Nordeste o estado do Ceará teve 254 

a maior proporção de mulheres envenenadas (62,89%).  255 
Ainda, quanto ao gênero, o sexo feminino apresentou a maior frequência de 256 

escorpionismo, no período de 2001 a 2017, com 50,1% dos casos. Porém, a incidência, 257 
letalidade, mortalidade e óbitos foram maiores para o sexo masculino (Tabela 2). Neste mesmo 258 
período, a maioria dos acidentes (53,01%) ocorreu na faixa etária de 20-59 anos, e a proporção 259 

de mortes foi maior em vítimas com até nove anos de idade (50,04%). Crianças de até quatro 260 
anos de idade tiveram as maiores taxas de letalidades e mortalidades, sendo de 0,47% e 0,128, 261 
respectivamente. No que concerne à variável raça/cor, a maioria das vítimas declararam-se 262 
pardas (43,97%), e estas apresentaram maior frequência de óbitos (46,62%). O índice de 263 
letalidade foi maior para a população indígena, com 0,36%. 264 

A severidade do envenenamento diferiu entre as regiões brasileiras. Na região Norte, 265 
apenas 62% das picadas eram assintomáticas ou leves, diferindo das outras quatro regiões do 266 



19 
 

 

país (80-90%). Os envenenamentos classificados como moderados representaram 29% na 267 

região Norte e menos de 11% em outros lugares. Já os envenenamentos graves foram 3,44% na 268 
região Norte e menos de 2,3% em todas as demais regiões. Vale destacar que a taxa de letalidade 269 
foi maior nos casos classificados como graves (4,31%). 270 

 271 
Figura 2. Distribuição geográfica, por Unidade Federativa, da incidência e letalidade do 272 
escorpionismo no Brasil, no período de 2000-2018, segundo dados do SINAN. Para maior 273 
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clareza, os dados foram agrupados em subperíodos com suas respectivas taxas de incidência 274 

(/100.000 habitantes) e letalidade (%), sendo 2000 - 2006 (A e D), 2007 - 2012 (B e E) e 2013 275 
- 2018 (C e F). 276 

 277 
Tabela 2. Características demográficas dos casos de escorpionismo notificados no 278 
SINAN, Brasil, no período de 2001 a 2017. 279 

Variável 
Casos Óbitos Letalidade Incidência¹ Mortalidade¹ 

N=940.060 % N=1167 % %   

Sexo 
       

Masculino 468.853 49,8 626 53,64 0,13 28,30 0,038 

Feminino 470.919 50,1 541 46,36 0,11 27,75 0,032 

Ignorado 288 0,03      

Faixa Etária       

<1-4 60.692 6,46 346 29,65 0,57 22,98 0,128 

5-9 62.659 6,67 238 20,39 0,38 22,42 0,084 

10-14 69.426 7,39 95 8,14 0,14 23,97 0,033 

15-19 79.666 8,47 66 5,66 0,08 27,16 0,023 

20-39 308.868 32,86 188 16,11 0,06 27,77 0,017 

40-59 236.444 25,15 146 12,51 0,06 31,20 0,019 

60 + 122.099 12,99 88 7,54 0,07 34,44 0,025 

Ign/Em 

branco  
203 0,02      

Raça/Cor 
       

Branca 239.803 25,51 243 20,82 0,10 14,99² 
 

Preta 53.737 5,72 84 7,20 0,16 22,29² 
 

Parda 413.338 43,97 544 46,62 0,13 28,20² 
 

Amarela 7.434 0,79 11 0,94 0,15 20,05² 
 

Indígena 3.562 0,38 13 1,11 0,36 20,53² 
 

Ign/Branco 222.186 23,64 272 23,31 0,12  
 

Tempo picada/atendimento 
     

0 a 1 horas 468.318 49,82 396 33,93 0,08   

1 a 3 horas 231.682 24,65 355 30,42 0,15   

3 a 6 horas 68.986 7,34 139 11,91 0,20   

> 6 horas 65.248 6,94 137 11,74 0,21   

Ign/Branco 105.826 11,26 140 12,00 0,13   

Classificação do caso 

Grave 12.146 1,29 548 46,96 4,51     

Moderado 86.951 9,25 150 12,85 0,17 
  

Leve 796.110 84,69 403 34,53 0,05 
  

Ign/Branco 44.853 4,77 66 5,66 0,15     

Fonte dos dados: SINAN/MS. 280 
n = número absoluto. Ign = Ignorado 281 
¹ Incidência e mortalidade por 100.000 habitantes. 282 
² Incidência em 2010 por 100.000 habitantes. 283 
 284 

Um fator muito importante nos envenenamentos escorpiônicos é o tempo decorrido 285 
entre a picada e o início do atendimento de emergência. O tempo de chegada ao hospital foi 286 
curto em todas as regiões, embora as consultas tenham sido mais tardias na região Norte, a qual 287 
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apresentou o menor percentual de atendimento durante a primeira hora (35%), contrastando 288 

com a região Sudeste e Sul que apresentaram 59,7% e 62,7% dos atendimentos ocorridos em 289 
até uma hora, respectivamente. Com relação à letalidade, observou-se um aumento relativo à 290 
maior demora no atendimento. 291 

 292 

Perfil epidemiológico do escorpionismo na Amazônia Legal Brasileira 293 
O escorpionismo representou a segunda maior causa de acidentes por animais 294 

peçonhentos na Amazônia Legal Brasileira, no período de 2000 a 2018, ficando atrás apenas 295 
dos acidentes ofídicos. Neste período, foram notificados 64.986 casos, dos quais 136 evoluíram 296 
para óbito. As taxas médias anuais de incidência e mortalidade, por 100.000 habitantes, foram 297 
de 12,99 e 0,0271, respectivamente, e a letalidade média anual correspondente a 0,21%. 298 

Analisando a evolução temporal dos acidentes escorpiônicos, ao longo dos 19 anos, observou-299 
se uma clara ascendência nos números de casos, culminando no ano de 2018 com o maior 300 

número de ocorrências (7.477 casos), enquanto que o ano de 2000 teve o menor valor (448 301 

casos) (Figura 3).  302 

 303 

 304 
Figura 3. Evolução temporal do escorpionismo na Amazônia Legal Brasileira, 2001-2018. 305 
Fonte dos dados: SINAN/MS.  306 
 307 

O sexo masculino apresentou a maior incidência média no período estudado com 15,91 308 

casos por 100.000 habitantes (IC95%: 12,99-18,82) e o maior número de óbitos (71). No que 309 

tange a faixa etária, os indivíduos de 20-59 anos foram os mais acometidos (64,37%), enquanto 310 

que na faixa etária menor a 4 anos houve a maior letalidade (0,89%) (Tabela 3).  311 
No que concerne à variável raça/cor, para a população parda foram reportados a maioria 312 

dos casos (65.32%). Por outro lado, a incidência e a letalidade nas populações indígenas foram 313 
as maiores, com 16,82 casos por 100.000 habitantes da Amazônia Legal (IC95% 12,13-22,76) 314 
e 0,73%, respectivamente (Tabela 3).  315 

Nas unidades de saúde, conforme indicação do Ministério da Saúde, os acidentes com 316 
animais peçonhentos são classificados pelas equipes de atendimento como leves, moderados ou 317 
graves. Em relação aos acidentes com escorpiões, a maioria dos casos (30.127) foi classificada 318 
como acidente leve (52,80%) e relacionado ao tempo picada/atendimento, sendo que 20.374 319 
(35,71%) pacientes foram atendidos em até 1 hora (Tabela 3). 320 

  321 
 322 
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Tabela 3. Características demográficas dos casos de escorpionismo notificados no 323 

SINAN. Amazônia Legal Brasileira, 2001 a 2017. 324 

Dados demográficos 
Casos Óbitos Letalidade Incidência 

n= 57.061 % n= 118 % %   

Sexo             

Masculino 36.072 63,22 71 60,17 0,20 15,91 (12,99-18,82) 

Feminino 20.978 36,76 47 39,83 0,22 9,35 (7,19-11,51) 

Ignorado 11 0,02 - - - - 

Raça/Cor¹            

Branca 9.025 15,82 19 16,10 0,21 8,87 (8,16-9,63)² 

Preta 3.911 6,85 7 5,93 0,18 12,55 (11,04-14.22)² 

Parda 37.274 65,32 74 62,71 0,20 13,17 (12,63-13,73)² 

Amarela 738 1,29 1 0,85 0,14 9,92 (6,72-14,14)² 

Indígena 961 1,68 7 5,93 0,73 16,82 (12,13-22,76)² 

Ign/Em branco 5.152 9,03 10 8,47 0,19  
Faixa etária            

<1-4 3.272 5,73 29 24,58 0,89 7,04 (5,38-8,70) 

5-9 3.127 5,48 9 7,63 0,29 6,52 (5,09-7,95) 

10-14 4.063 7,12 11 9,32 0,27 8,59 (6.84-10,34) 

15-19 5.221 9,15 7 5,93 0,13 11,60 (9,12-14,08) 

20-39 22.566 39,55 32 27,12 0,14 14,98 (12,37-17,59) 

40-59 14.162 24,82 20 16,95 0,14 17,65 (14.46-20,84) 

60 + 4.634 8,12 10 8,47 0,22 14,70 (11,16-19,42) 

Ign/Em branco  16 0,03 0 - -   

Classificação do caso       

Leve 30.127 52,80 56 47,46 0,19  

Moderado 19.362 33,93 28 23,73 0,14  

Grave 4.367 7,65 26 22,03 0,60  

Ign/Em branco 3.205 5,62 8 6,78   

Tempo picada/atendimento pacientes  

0 a 1 horas 20.374 35,71 32 27,12 0,16  

1 a 3 horas 17.212 30,16 38 32,20 0,22  

3 e + horas 15.391 26,97 37 31,36 0,24  

Ign/Em branco 4.084 7,16 11 9,32   

¹ Classificação segundo IBGE, 2010 325 
² Incidência em 2010 326 
Fonte: SINAN/MS 327 
 328 

Através da análise do diagrama de controle pode ser observado que no ano de 2018 329 

todos os estados da Amazônia Legal apresentaram pelo menos 4 meses com níveis epidêmicos 330 

de casos de escorpionismo. Os estados do Amazonas, Maranhão e Tocantins, notificaram 331 
durante todos os meses do ano de 2018 um número de casos superior ao esperado para a série 332 

histórica (2001-2017) (Figura 4).  333 

 334 



23 
 

 

 335 
Figura 4. Diagrama de controle da distribuição mensal dos casos de escorpionismo na 336 

Amazônia Legal brasileira, série de 2001-2017, com análise de 2018. 337 

 338 
Com relação à distribuição espacial dos acidentes escorpiônicos, foi observado, de 339 

forma geral, um aumento no número de ocorrência nos municípios. Assim, no período de 2001 340 
a 2006, do total de 807 municípios 256 não notificaram acidentes, ficando de fora o município 341 
de Mojuí dos Campos, que foi fundado em 2012. Considerando o período de 2012 a 2017, dos 342 
atuais 808 municípios apenas 73 municípios não reportaram casos de escorpionismo. 343 

As diferenças entre os estados e municípios foram marcantes. O estado do Pará e Mato 344 
Grosso foram responsáveis pelas maiores frequências de casos (42,18% e 14,18%, 345 
respectivamente) e óbitos (54 e 22, respectivamente). Municípios com incidências acima de 346 
200 casos por 100.000 habitantes foram observados na região compreendida pelas unidades de 347 
saúde do Baixo Amazonas, Xingu e Tapajós no estado do Pará, na unidade de saúde Rio 348 
Madeira no Amazonas, além de algumas regiões do Mato Grosso (unidades de saúde Alto 349 
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Tapajós e Noroeste Mato-grossense), Tocantins (Unidades de saúde Ilha do Bananal e Amor 350 

Perfeito) e Maranhão (unidade de saúde Balsas) (Figura 5 A, B, C).  351 
. 352 

 353 
Figura 5. Distribuição geográfica da incidência (A, B, C) e autocorrelação espacial (D, E, F) 354 
do escorpionismo na Amazônia Legal no período de 2001-2017.  355 

 356 
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Com relação aos municípios, no período de 2001-2006, as maiores incidências foram 357 

observadas em Medicilândia, Brasil Novo e Trairão com 506, 409 e 273 casos por 100.000 358 
habitantes, respectivamente. Já no período de 2012 a 2017, as maiores incidências ocorreram 359 
nos municípios de Brasil Novo, Trairão e Prainha com 756, 577, 376 casos / 100.000 habitantes, 360 
respectivamente. No que tange ao número absoluto de casos, no período de 2001-2017, 361 
destacam-se os municípios de Santarém, Uruará e Medicilândia que apresentaram valores 362 

bastante elevados, 1864, 1913 e 2064, respectivamente. 363 
A dependência espacial das incidências, detectadas através do Moran Map, foi 364 

constatada nos municípios com correlação espacial estatisticamente significante (p ≤ 365 
0,05). Áreas classificadas como alto-alto - aquelas que possuem correlação espacial positiva, 366 
com elevado valores de incidência cercados por localidades que também apresentam valores 367 

acima da média - foram observadas áreas envolvendo as regiões de saúde, como: Área sudoeste-368 
AP, Baixo Amazonas-PA, Tapajós-PA, Xingu-PA, além do sudoeste do Amazonas e norte do 369 

Mato Grosso. Dentro desta classificação observou-se ainda um cluster no sul do Tocantins no 370 

período de 2012 a 2017 (Fig.5 D, E, F). 371 
 372 

Fatores associados ao óbito 373 
Para a análise dos fatores associados ao óbito, 57.077 casos de escorpionismo foram 374 

elegíveis, conforme descrito na figura 6. Quanto aos fatores associados ao óbito por 375 
escorpionismo, indivíduos com idade igual ou inferior a 14 anos de idade apresentaram 3,20 376 

vezes maior probabilidade de evoluir para óbito, quando comparados a indivíduos com idade 377 
igual ou maior a 15 anos de idade (OR=3,20; IC 95% 2,21- 4,61; p < 0,001), e os casos graves 378 
2,29 vezes maior probabilidade de evoluir para óbito, quando comparados a indivíduos com 379 

classificação de caso leve (OR=2,29; IC 95% 1,49 - 3,54; p < 0,0001) (Tabela 4).   380 
 381 

 382 
Figura 6. Fluxograma de seleção de casos e controles. 383 

 384 
 385 
 386 
 387 
 388 

 389 
 390 
 391 
 392 
 393 
 394 



26 
 

 

Tabela 4. Fatores associados ao óbito por escorpionismo na Amazônia Legal, 2001-2017. 395 

Dados demográficos 
Casos Controles OR (IC95%) p valor 

n= 118 % n=51959 % - - 

Faixa etária             

<1-14 49 41,53 9.429 18,15 3,20(2,21-4,61) <0,001 

15 + 69 58,47 42.518 81,83 1  
Ign/Em branco  -  12 0,02   

Classificação do caso             

Leve 47 39,83 33.948 65,34 1  
Moderado 26 22,03 14.502 27,91 1,29(0,80-2,09) 0,2 

Grave 37 31,36 1.620 3,12 2,29(1,49-3,54 <0,001 

Ign/Em branco  8 6,78 1.889 3,64   

Tempo picada/atendimento pacientes            

0 a 1 horas 32 27,12 18.712 36,01 1  
1 a 3 horas 38 32,20 15.769 30,35 1,40(0,87-2,27) 0,1 

3 e + horas 37 31,36 13.968 26,88 1,56(0,96-2,48) 0,06 

Ign/Em branco  11 9,32 3.510 6,76     

 396 

Discussão e Conclusão 397 

De acordo com a Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, é exigida a 398 

notificação dos acidentes com animais peçonhentos na base de dados SINAN/MS [18]. Esta 399 
rotina de notificação obrigatória produz indicadores importantes para melhorar a prevenção e a 400 
gestão dos envenenamentos, pois fornece dados epidemiológicos relevantes para as autoridades 401 

sanitárias, a fim de contribuir para melhor oferta terapêutica, incluindo o gerenciamento dos 402 

soros antiescorpiônicos, além de auxiliar na identificação de áreas prioritárias para o 403 
desenvolvimento de controle deste agravo.  404 

Este trabalho foi baseado em dados secundários, sendo a fonte fornecida pelas 405 

notificações realizadas por diferentes profissionais, o que nem sempre abrange todos os 406 
aspectos apresentados no formulário do SINAN. Esta situação, como consequência, gera certa 407 

incompletude e inconsistência nas informações. Nesta perspectiva, a análise da qualidade deste 408 
banco de dados, possibilitou a diminuição de possíveis erros de interpretação em virtude da 409 
exclusão das variáveis classificadas com completitude muito ruim. A subnotificação é uma 410 

realidade e, para tanto, diferentes metodologias têm sido descritas para medir sua magnitude, a 411 
fim de avaliá-la para auxiliar na elaboração de medidas corretivas [27]. 412 

Com relação a completitude dos dados, as classificações mais baixas foram observadas 413 
para as variáveis raça/cor e escolaridade. Estes campos do formulário de 414 

notificação/investigação são preenchidos pela autodeclaração das vítimas. Nesta perspectiva, 415 
Reckziegel e Pinto (2014) descrevem estas variáveis como tênues, uma vez que possíveis vieses 416 
podem ocorrer na definição das vítimas quanto a sua raça / cor e na determinação dos anos de 417 
estudo levando, portanto, à possibilidade de erros nos registros, bem como a um alto grau de 418 
incompletude desses campos [11]. Visto que as questões envolvendo as incompletudes podem 419 

ser mais amplas, recomenda-se a realização de pesquisas a fim de identificar as dificuldades 420 
que os profissionais encontram no processo de notificação, com o objetivo de melhorar o 421 
Formulário de Notificação e Investigação (FNI). 422 

Outro aspecto a ser destacado refere-se à atualização dos dados. Apesar dos dados serem 423 
atualizados permanentemente, estes são disponibilizados online apenas um ou dois anos após o 424 
fechamento dos casos. Desse modo, a contabilização dos dados pode diferir dependendo da data 425 
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de coleta de dados on-line, uma vez que podem ocorrer novas atualizações da base de dados 426 

incluindo novos registros [29]. 427 
Em contraste com os registros ofídicos, em que há a opção de identificação das espécies 428 

envolvidas, no formulário de notificação do SINAN não há menção das espécies de escorpiões 429 
envolvidas nos acidentes. Porém, apesar de não constarem no formulário e, consequentemente, 430 
na base de dados do SINAN, estudos apontam os escorpiões de importância médica no Brasil 431 

os quais são os responsáveis pelos envenenamentos, sendo estes T. stigmurus, T. bahiensis, T. 432 
serrulatus e T. obscurus [8,22]. Tais espécies foram descritas como pertencentes a Classe III 433 
dos envenenamentos, ou seja, ocasionam sintomas graves e conferem risco à vida que podem 434 
ser fatais, quando não realizado o tratamento adequado e em tempo hábil [2]. Na Amazônia as 435 
principais causadoras dos acidentes são as espécies T. obscurus, T. silvestres, T. metuendus e 436 

R. amazonicus, esta última sem relatos de acidentes graves [4,22,30–32]  437 
As notificações de envenenamentos por escorpião aumentaram 12 vezes no período de 438 

2000 a 2018 no Brasil, principalmente no Nordeste e Sudeste, estados que contribuíram com 439 

cerca de 88,82% dos casos registrados, sendo estes dados semelhantes ao descrito por 440 
Reckziegel & Pinto (2014) e Chippaux (2015) [11,33]. Estas são as regiões mais populosas, 441 
contendo cerca de 70% da população do Brasil [34]. Não obstante, tais regiões também 442 
apresentaram as maiores incidências de casos de escorpionismo, apesar de as regiões Norte e 443 

Centro Oeste apresentarem as maiores taxas de letalidades. Segundo LOFEGO (2019) o 444 
aumento da incidência está diretamente relacionado à alta adaptação de algumas espécies de 445 

escorpião ao ambiente antrópico, onde o ambiente favorece a sua proliferação, outro ponto 446 
refere-se a esses locais oferecerem condições para sobrevivência destes animais por meio de 447 
abrigo, alimento e ausência de predadores que controlam as populações de escorpiões, 448 

permitindo-os desenvolver suas atividades biológicas e se reproduzir sem controle. Este autor 449 
aponta ainda algumas hipóteses para explicar o aumento do escorpionismo, entre eles a questão 450 

do desmatamento, condições precárias de urbanização, e o aquecimento global, entretanto, 451 
parece não haver uma explicação geral, tendo em vista as especificidades de cada região e 452 

município [35]. Outro aspecto que pode estar envolvido ao aumento no número de casos 453 
notificados no Brasil pode ser reflexo de uma melhora no processo de notificação dos casos 454 
pelos profissionais de saúde, salienta-se que desde 2009, o Ministério da Saúde realiza cursos 455 

de capacitação para a identificação, o manejo e o controle de escorpiões nos estados brasileiros, 456 

em cooperação com as Secretarias Estaduais de Saúde, intensificando programas de 457 
sensibilização da população sobre o risco representado pela picada de escorpiões. Tais 458 
programas têm resultado na maior procura pelos estabelecimentos de saúde, em casos de 459 
acidente [36,37]. 460 

Dentre os estados brasileiros, Alagoas apresentou a maior incidência para 461 

escorpionismo, Nascimento e Silva (2019) pontuam que a elevada incidência neste estado está 462 
atrelado a destruição do habitat natural desses animais, bem como ao aglomerado de entulhos 463 

presentes em grandes partes da área urbana, salientam ainda que o escorpião predominante no 464 
estado é a espécie Tityus stigmurus, que se reproduz por partenogênese o que torna difícil seu 465 
controle. A principal razão por traz do aumento da incidência de acidentes de escorpiões pode 466 
ser um fator local, relacionado à maneira particular de se lidar com o problema em cada região, 467 
com, por exemplo, as técnicas de controle empregadas [38].  468 

Na Amazônia Legal brasileira também observou-se um aumento do escorpionismo ao 469 
longo dos anos, bem como a expansão da distribuição espacial dos casos em que apenas 68,3% 470 
dos municípios notificaram casos no período de 2001-2006, enquanto 90,9% notificaram no 471 
período de 2012-2017. Nesta região os resultados mostraram elevada distribuição dos casos de 472 
escorpionismo no Pará que notificou 42,1% casos, com hot spots observados nas regiões do 473 
Baixo Amazonas, Xingu e Tapajós. Nestas regiões têm ocorrido um enorme incremento das 474 
atividades pecuárias, madeireiras e agropecuárias, além da exploração de ouro nos garimpos, o 475 
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que poderia justificar os elevados casos de escorpionismo. Além disso, o estado do Pará 476 

apresenta as maiores taxas de desmatamento de todo o país desde 2006. Estima-se que foram 477 
mais de 148.303,00 km² de áreas desmatadas de 1988 a 2018, o que equivale a 33,99% do 478 
desmatamento de toda a Amazônia Legal, segundo o projeto Prodes (2019) [39]. Outro aspecto 479 
refere-se ao território e ambiente, os municípios que compõem estas regiões apresentam baixos 480 
níveis de saneamento básico adequado [40–42]. 481 

No Brasil a diferença na proporção e incidência de acidentes escorpiônicos entre 482 
homens e mulheres foi baixa, provavelmente devido a uma similaridade na suscetibilidade nos 483 
dois sexos, com base nas características dos acidentes urbanos e domésticos. Estudos realizados 484 
em grupos menores e/ou em diferentes situações apresentaram proporções distintas em relação 485 
a essa variável. Queiroz et al. (2015) relataram para o estado do Amazonas 2120 acidentes, nos 486 

quais 63,9% afetaram homens [43]. Almeida et al. (2016) mencionaram que, em Campina 487 
Grande na Paraíba, dos 1466 acidentes, 61,8% eram vítimas do sexo masculino [44]. Na análise 488 

do estrato Amazônia Legal Brasileira, a maioria das picadas de escorpião ocorreu em indivíduos 489 

do sexo masculino (63,22%), sendo que resultados semelhantes foram encontrados em 490 
trabalhos anteriores em nível nacional (Brasil) e também internacional (Tunísia e Irã) [14,45]. 491 
Além disto, estudos realizados na mesma região também se assemelham a esses resultados 492 
[5,15,46]. 493 

As pessoas economicamente ativas (20-59 anos) foram as mais afetadas, ainda que a 494 
taxa de mortalidade neste grupo tenha sido menor, em comparação com a de crianças menores 495 

de 4 anos. Essa característica foi também observada em outros estudos nos estados brasileiros 496 
[15,43,44,47]. 497 

A Idade ≤ 14 anos foi associada a chance de desenvolver complicações potencialmente 498 

fatais, retratando o que vem sendo relatado na literatura, deste modo e reforçando o que foi 499 
reportado por Freire-Maia et al., 1994 [30], e demandando uma atenção ainda maior por parte 500 

dos profissionais da saúde e mesmo das pessoas que fazem os primeiros atendimentos, de modo 501 
a minimizar ao máximo o tempo entre a picada e o recebimento do soro 502 

antiescorpiônico. Segundo Amitai (2005), as picadas de escorpião apresentam maior gravidade 503 
na infância devido a uma relação direta entre os níveis de peçonha no plasma e a gravidade do 504 
envenenamento, pelo qual a peçonha alcançaria concentrações plasmáticas mais altas em 505 

crianças devido à sua menor massa corporal [48]. Tal alegação tem sido feita por outros autores, 506 

com envenenamentos ocorridos no Brasil [15,49]. Desta forma, é essencial avaliar 507 
precocemente a gravidade do envenenamento para que se estabeleça e inicie de imediato o 508 
tratamento [14]. 509 

O tratamento com urgência das pessoas envenenadas, principalmente das crianças nos 510 
centros de referência é essencial para reduzir a letalidade dos acidentes. No Brasil, o tratamento 511 

do escorpionismo depende da classificação clínica do caso, podendo ser realizado um 512 
tratamento sintomático ou específico [50]. O tratamento específico consiste na administração 513 

de soro antiescorpiônico (SAEEs) ou antiaracnídico (SAAr) aos pacientes com sintomatologia 514 
moderada e grave. Ele deve ser realizado o mais precocemente possível, por via endovenosa, e 515 
em dose apropriada, conforme a gravidade estimada do acidente. As novas indicações da 516 
soroterapia reforçam a não prescrição de soros para casos de escorpionismo leve, indicando 517 
também um número de três ampolas para o tratamento dos casos moderados e de seis para os 518 

casos graves [51]. O treinamento dos profissionais de saúde em relação a esses protocolos de 519 
tratamento deve ser realizado de forma contínua, principalmente nas localidades com 520 
ocorrência frequente de casos de escorpionismo. Destaca-se ainda a importância de se divulgar 521 
mais amplamente essas estratégias terapêuticas visando garantir a entrada no menor tempo 522 
possível dos indivíduos envenenados aos centros de saúde. 523 

A severidade do envenenamento diferiu entre as regiões brasileiras. Na região Norte, 524 
apenas 62% das picadas eram assintomáticas ou leves, diferindo das outras quatro regiões do 525 
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país (80-90%). Entretanto, isso pode ocorrer devido à dificuldade de locomoção nessa região, 526 

que pode levar a maior demora no atendimento, sobre este aspecto apenas 27,12% foram 527 
atendidos na primeira hora após apicada, sendo este valor inferior à média nacional de 49,82%. 528 
As Informações sobre a gravidade das picadas de escorpião são coletadas de registros médicos 529 
por profissionais locais de vigilância, após a confirmação do diagnóstico. A gravidade clínica 530 
das picadas de escorpião no Brasil é classificada de acordo com diretrizes do Ministério da 531 

Saúde do Brasil, sendo classificados em: i) caso leve, definido como uma picada de escorpião 532 
com dor local e parestesia; ii) caso moderado, definido como uma picada de escorpião com 533 
intensa dor local associada a uma ou mais manifestações sistêmicas, incluindo náusea, vômito, 534 
sudorese, salivação, inquietação, taquipneia e taquicardia; e  iii) caso grave definido como um 535 
quadro clinico apresentando os mesmos sintomas de casos moderados, mas evoluindo para 536 

vômitos profusos e incontroláveis, sudorese profusa, sialorreia, prostração, convulsões, coma, 537 
bradicardia, insuficiência cardíaca, edema agudo de pulmão e choque [50,52]. Tal classificação 538 

é semelhante à sintomatologia encontrada na maioria dos acidentes causados por escorpiões no 539 

mundo todo [53]. A exceção se dá pelos envenenamentos causados por T. obscurus e T. strandi, 540 
de algumas áreas da região Norte do Brasil, em que o quadro apresenta pronunciados sintomas 541 
neurológicos acompanhados de uma forte sensação de choque elétrico [37,54,55].  542 

Em sua maioria, o tempo entre o acidente escorpiônico e o atendimento médico ocorreu 543 

em menos de três horas, o que explica as condições favoráveis à evolução clínica na maioria 544 
dos casos, e que pode estar diretamente relacionado à diminuição da letalidade no período 545 

estudado, contudo reitera-se que variável diferiu entre as regiões brasileiras conforme abordado 546 
anteriormente. Os estudos realizados por vários autores destacam a relação direta entre o 547 
risco/associação de óbitos com os casos graves, faixa etária e o tempo decorrido desde o 548 

acidente até o início do tratamento [11,43,56]. Não obstante, no presente estudo presente foi 549 
observada a associação de óbitos por escorpionismo com os casos graves e faixa etária, todavia 550 

tal associação não foi observada para variável tempo decorrido desde o acidente até o início do 551 
tratamento. 552 

Quanto à raça/cor, foi observado na Amazônia Legal Brasileira as maiores incidências 553 
e a letalidade nas populações indígenas, onde sua presença é maior do que em outras regiões 554 
do país.  Segundo Wen et al. (2015), é difícil para as populações indígenas alcançarem os 555 

centros de Saúde para tratar as lesões ocasionadas por animais peçonhentos [15]. Como 556 

consequência, os indígenas estão mais suscetíveis a complicações pelo envenenamento devido 557 
à demora para o início do tratamento. Neste sentido, uma minoria (27,12%) dos acidentados foi 558 
atendida em até 1 hora, isso sugere que a maioria dos casos ocorreram em áreas rurais, o que 559 
demonstra possíveis limitações destas áreas no acesso aos serviços de saúde, dificultando 560 
também o acesso ao tratamento médico especializado. 561 

 O aumento do número de casos e óbitos por escorpionismo no Brasil foi relatado por 562 
Torrez et al.(2019) [57], comportamento que também se manteve para os anos analisados no 563 

presente estudo, o qual revelou ainda, uma elevação da incidência durante os dezenove anos do 564 
intervalo de 2000 a 2018. Ainda que os referidos autores destacaram um aumento no número 565 
de óbitos por escorpionismo entre os anos de 2007 a 2017, nossos dados mostram que a 566 
letalidade, proporção entre o número de mortes e o número total de acidentados por 567 
escorpionismo, diminuiu no mesmo período. Esta diminuição pressupõe um avanço no 568 

gerenciamento de alguns fatores já descritos por, vários autores, em relação as mortes 569 
provocadas por envenenamentos escorpiônicos, dentre os quais destaca-se a qualidade dos 570 
serviços de atendimento, a informação para a população sobre a importância da assistência 571 
médica em casos de acidentes por animais peçonhentos e o acesso aos cuidados de saúde 572 
[11,22,58].  573 

Não obstante, o aumento da incidência dos casos de escorpionismo no Brasil, descrito 574 
neste estudo, aponta para a necessidade de se intensificar as ações de vigilância sanitária dos 575 
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acidentes com escorpião, visto que este deve ser um objeto de ação pública, sobretudo para 576 

fornecer melhores informações e promover uma melhor alocação de recursos. Aponta ainda a 577 
necessidade de maior divulgação dos aspectos epidemiológicos do escorpionismo através de 578 
boletins epidemiológicos e de redes sociais, a fim de sensibilizar a comunidade permitindo-a 579 
ter um papel mais atuante no controle deste problema de saúde. Sem dúvida, o aprimoramento 580 
dos serviços de saúde é essencial para diminuir a letalidade desses acidentes, especialmente 581 

para os grupos mais vulneráveis. 582 
Portanto, conclui-se que, apesar do número elevado de casos de acidentes por escorpião, 583 

na Amazônia Legal Brasileira, estes apresentam baixa letalidade. É possível sugerir que áreas 584 
rurais estão mais suscetíveis a acidentes escorpiônicos e de maior gravidade, contexto que pode 585 
ser avaliado/interpretado a partir do tempo que o usuário leva até ser atendido, evidenciando 586 

dificuldades no acesso, considerando que o usuário que mora em áreas rurais remotas precisa 587 
deslocar-se entre estradas e/ou rios, dependendo ou de transporte regular (público ou privado) 588 

ou de veículo próprio ou de terceiros. A população em faixa etária economicamente ativa é a 589 

mais acometida, porém os óbitos são mais frequentes em crianças, portanto deve ser estimulada 590 
a intensificação dos programas de prevenção e controle a fim de evitar mortes precoces, reduzir 591 
o impacto econômico dos gastos com internações, bem como de sequelas físicas oriundas dos 592 
envenenamentos. Além disso, o treinamento de equipes multidisciplinares em relação à 593 

administração do antiveneno e o monitoramento e vigilância dos casos deve ser contínuo e, 594 
cada vez mais, aprimorado visando maior efetividade no controle do escorpionismo. 595 
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