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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: analisar fatores associados 
à gravidade do escorpionismo em crianças e 
adolescentes. Métodos: estudo transversal 
realizado com dados das fichas do SINAN, no 
município de Jequié-BA. Para a verificação dos 
fatores associados à gravidade, utilizou-se o teste 
qui-quadrado de Pearson. Resultados: verificou-
se incidência de 23,2% de escorpionismo 
envolvendo crianças e adolescentes no 
município de Jequié/BA. A gravidade dos casos 

mostrou-se associada as variáveis: faixa etária 
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), local da 
picada (p<0,049), manifestações sistêmicas 
(p<0,001), soroterapia (p<0,001) e evolução 
do caso (p<0,011). Conclusão: observou-se 
associação entre a gravidade do escorpionismo 
em crianças e adolescentes, principalmente 
na faixa etária de 0 a 5 anos, revelando a 
necessidade de ações de prevenção e controle 
mais assertivas.
PALAVRAS-CHAVE: Escorpiões; Incidência; 
Criança; Adolescente; Gravidade do Paciente.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE GRAVITY 

OF SCORPISISM IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS

ABSTRACT: Objective: to analyze factors 
associated with the severity of scorpionism in 
children and adolescents. Methods: a cross-
sectional study carried out with data from SINAN 
files, in the municipality of Jequié-BA. Pearson’s 
chi-square test was used to verify the factors 
associated with severity. Results: There was a 
23.2% incidence of children and adolescents in 
the municipality of Jequié/BA. The association 
of severity of scorpionism with variables age 
range (p <0.001), schooling (p <0.001), location 
of the sting (p <0.049), systemic manifestations 
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(p <0.001), serum therapy (p <0.001) and evolution of the case (p <0.011). Conclusion: 
there was an association between severe cases of scorpionism in children and 
adolescents, especially in the age group 0 to 5 years, revealing the need for more 
assertive prevention and control actions.
KEYWORDS: Scorpions; Incidence; Child; Adolescent; Patient Acuity.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os escorpiões são animais pertencentes ao filo Artropoda, classe Arachnida 
e ordem Scorpiones. Estes artrópodes apresentam hábitos noturnos e solitários, 
podendo permanecer estáticos por um longo período. Durante o dia, escondem-
se sob pedras, madeiras empilhadas e entulhos (RECKZIEGEL; PINTO, 2014; 
CARVALHO; ASSIS, 2016).

O escorpionismo é um problema de saúde pública em todo o mundo, 
especialmente em regiões tropicais e subtropicais, por conta da sua elevada 
frequência e potencial gravidade dos casos, que por vezes pode ser fatal 
(CARVALHO; ASSIS, 2016; CHIPPAUX, 2015).

No Brasil, quatro espécies de escorpiões do gênero Tityus são de importância 
médica: Tityus stigmurus, T. bahiensis, T. paraensis e T. serrulatus, sendo o último, 
o principal responsável pelos casos mais graves, evidenciando uma alta taxa de 
mortalidade e letalidade, principalmente em crianças (AL ASMARI et al, 2012; 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2015).

No ano de 2016, em todo território brasileiro, foram registrados 173.630 
acidentes por animais peçonhentos no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), destes 52,5% foram causados por escorpiões. No mesmo 
ano, do total dos acidentes escorpiônicos 12,37% foram notificados na Unidade 
Federativa de Minas Gerais, seguido por São Paulo, Pernambuco, Bahia e Alagoas, 
locais onde existe maior disseminação da espécie Tityus serrulatus (BRASIL, 2018; 
BRAZIL; PORTO, 2010).

Observa-se que as picadas de escorpião destacam-se entre os acidentes 
com animais peçonhentos na infância, devido às particularidades de vida desses 
artrópodes, presença em ambientes domésticos e as frequentes exposições das 
crianças. Além da dor, principal manifestação local, as vítimas podem apresentar 
náuseas, vômitos, dor abdominal, sialorréia, arritmias cardíacas, hipertensão 
ou hipotensão, choque, edema agudo de pulmão, tremores e confusão mental 
(FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2015; BRASIL, 
2009; ALBUQUERQUE et al, 2013; CHIPPAUX, 2015; SANTOS et al, 2016).

Os acidentes escorpiônicos apresentam uma grande importância clínica, não 
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apenas pela alta incidência, mas pela alta taxa de mortalidade, especialmente em 
crianças e idosos. Indivíduos nessas faixas etárias consistem em um grupo de 
risco, tendo em vista que as crianças possuem baixa massa corporal e sistema 
imunológico em formação e idosos apresentam imunidade debilitada, acarretando 
maiores complicações, quando acidentados (CHIPPAUX, 2015; SANTOS et al, 
2016).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela alta taxa de incidência e 
de óbitos que são atribuídos ao escorpionismo, sobretudo em crianças e adolescente, 
além dos custos com hospitalização e tratamento das vítimas, podendo inclusive, 
contribuir nas ações conjuntas entre a Vigilância Sanitária e Centros de Zoonoses 
que visem o controle e a prevenção dos acidentes por escorpiões. 

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar os fatores 
associados à gravidade do escorpionismo em crianças e adolescentes.

2 | 	MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, acerca dos fatores associados 
à gravidade do escorpionismo em crianças e adolescentes ocorrido no município de 
Jequié, Bahia, Brasil.

Para seleção da população do estudo foram considerados como critérios de 
inclusão, todos os indivíduos de 0 a 19 anos que sofreram acidente escorpiônicos, 
assistidos pelo Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), no período de 2007 a 
2015. Foram excluídos do estudo indivíduos com idade superior a 19 anos e não 
residentes do município de Jequié/BA.

O HGPV consiste em um hospital referência do interior do estado da Bahia, 
sendo a única unidade dispensadora de soros antipeçonhentos no município, sendo 
por isso, referência em atendimento aos casos de escorpionismo.

Os dados foram coletados das Fichas de Investigação Epidemiológica 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério 
da Saúde, disponibilizadas pelo Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do 
HGPV. Essas fichas constituem-se documentos legais que abrigam informações 
referentes às condutas investigativas para acidentes com animais peçonhentos, 
cuja obrigatoriedade se estabeleceu a partir de 1988 em todo o território nacional 

(BRASIL, 1976; BRASIL, 2016) 
Neste estudo a gravidade dos casos foi considerada como variável 

dependente. O grau de gravidade dos casos foi classificado pelo profissional 
de saúde que preencheu a ficha de investigação, sendo para isso, seguidas as 
recomendações do Ministério da Saúde, que com base nas manifestações clínicas, 
classificada em: leve (manifestações locais como dor, edema, eritema, sudorese, 
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parestesia e espasmos); moderado (manifestações sistêmicas como náuseas, 
vômitos, dor abdominal, taquipneia, bradicardia ou taquicardia, hipertensão arterial 
leve, sudorese generalizada, agitação, sialorréia, febre e hiperglicemia) e grave 
(manifestações sistêmicas como vômitos incoercíveis, hiperglicemia, sialorréia, 
insuficiência cardíaca congestiva, choque, hipertensão grave, edema pulmonar 
e sintomas neurológicos, como encefalopatia hipertensiva, convulsões e coma) 

(BRASIL, 2009).
Apesar do uso da pesquisa transversal ser aplicado comumente nos estudos 

que objetivam a investigação de casos prevalentes, os estudiosos referem ser 
possível estimar a incidência nos casos, desde que evento apresente início súbito 
e bem definido, como é o caso dos acidentes escorpiônicos (SANTANA; CUNHA, 
2011). 

Para análise dos fatores associados, a variável “classificação da gravidade” 
foi dicotomizada em: graves (que incluiu os casos moderados e graves) e não 
graves (apenas os casos leves). A junção dos casos moderados aos graves deu-
se pela semelhança das manifestações clínicas, bem como pela padronização na 
comparação com os resultados da literatura disponível.

Como variáveis independentes foram consideradas as características 
sociodemográficas: sexo (feminino, masculino); faixa etária (0 a 5 anos, 6 a 10 
anos, 10 a 19 anos); cor/raça (brancos, não brancos); escolaridade (a partir do 
ensino médio, ensino fundamental completo, analfabeto); zona de residência 
(urbana, rural); os aspectos do acidente: zona de ocorrência (urbana, rural); local 
de ocorrência (via pública, residência/casa de terceiros, fazenda, outros); estações 
do ano (outono/inverno, primavera/verão); e as características clínicas: tempo 
até o atendimento hospitalar (< 1 hora, 1 a 3 horas, > 3 horas); local da picada 
(membros superiores, membros inferiores, outros); manifestações locais (sim, não); 
manifestações sistêmicas (sim, não); classificação da gravidade (leve, moderado, 
grave); soroterapia (sim, não) e quantidade de ampolas (até 2 ampolas, > 2 ampolas).

Para análise dos dados, inicialmente, foi realizada a estatística descritiva, 
por meio dos cálculos das frequências absoluta e relativa. Para a verificação dos 
fatores associados à gravidade, realizou-se uma comparação proporcional entre os 
casos graves com aqueles classificados como leve, por meio do teste qui-quadrado 
de Pearson. Nos casos cuja frequência esperada nas tabelas de contingência foram 
≤ 5, considerou-se o teste exato de Fisher. O nível de significância foi de 5%. Para 
tabulação e análise estatística, utilizou-se o programa Statiscal Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 21.0.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob parecer nº 1.376.751/2015.
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3 | 	RESULTADOS

No período de 2007 a 2015 foram notificados 983 casos de escorpionismo 
envolvendo crianças e adolescentes no município de Jequié/BA.

Na tabela 1 estão descritas as características sociodemográficas dos 
acidentados. Observou-se maiores proporções de casos do sexo feminino (50,7%), 
da faixa etária de 10 a 19 anos (57,0%), de cor/raça não brancas (83,5%) e com 
ensino fundamental completo (63,9%). 

Variáveis n %
Sexo (n=981)
Feminino 497 50,7
Masculino 484 49,3
Faixa etária (em anos) (n=983)
0 a 5 179 18,2
6 a 10 244 24,8
10 a 19 560 57,0
Cor/Raça (n=800)
Branca 132 16,5
Não branca 668 83,5
Escolaridade (n=634)
A partir do ensino médio 103 16,2
Ensino fundamental 405 63,9
Analfabeto 126 19,9
Zona de residência (n=979)
Urbana 929 94,9
Rural 50 5,1

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica dos casos de escorpianismo envolvendo crianças e 
adolescentes. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015. 

Fonte: Fichas de investigação epidemiológica/SINAN/Ministério da Saúde.

Em relação às características do acidente (Tabela 2), notou-se que ocorreram 
em maior frequência na zona urbana (93,7%), sendo a residência da vítima ou 
casa de terceiros o principal local de ocorrência (90,7%). Houve atendimento 
hospitalar em tempo <1 hora em 73,3% dos casos, sendo os membros superiores 
os seguimentos corporais mais afetados. 

No que diz respeito aos aspectos clínicos, evidenciou-se manifestações locais 
em 96,3% e sistêmicas em 7,5% das notificações realizadas. O uso da soroterapia 
ocorreu em 37,4% dos casos, dos quais 64,9% utilizaram até duas ampolas de soro 
antiescorpiônico. Quanto à evolução dos casos, observou-se que 99,7% evoluíram 
para a cura, apresentando uma taxa de letalidade de 0,3% (Tabela 2).

No que se refere à gravidade dos casos, observou-se que 76,7% foram 
classificados como leves e 23,3% como de maior gravidade, sendo 20,1% moderados 
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e 3,2% graves. Em 2,4% dos casos, o grau de gravidade não foi especificado (Tabela 
2).

Variáveis n %
Zona da ocorrência (n=978)
Urbana 916 93,7
Rural 62 6,3
Local de ocorrência (n=755)
Via pública 22 2,9
Residência/Casa de terceiros 685 90,7
Fazenda 18 2,4
Outros 30 4,0
Estações do ano (n=977)
Outono/inverno 433 44,3
Primavera/verão 544 55,7
Tempo até o atendimento hospitalar (n=875)
< 1 hora 641 73,3
1 a 3 horas 164 18,7
> 3 horas 70 8,0
Local da picada (n=946)
Membros superiores 452 47,8
Membros inferiores 402 42,5
Outros 92 9,7
Manifestações locais (n=968)
Sim 932 96,3
Não 36 3,7
Manifestações sistêmicas (n=879)
Sim 66 7,5
Não 813 92,5
Classificação da gravidade (n=959)
Leve 736 76,7
Moderado 192 20,0
Grave 31 3,3
Soroterapia (n=964)
Sim 361 37,4
Não 603 62,6
Quantidade de ampolas de soro (n=362)
Até 2 ampolas 235 64,9
> 2 ampolas 127 35,1
Evolução (n=911)
Cura 908 99,7
Óbito 03 0,3

Tabela 2- Descrição dos casos de escorpionismo, segundo características do acidente e 
aspectos clínicos das vítimas. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015. 

Fonte: Fichas de investigação epidemiológica/SINAN/Ministério da Saúde.

A tabela 3 apresenta a associação entre a gravidade do escopionismo em 
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crianças e adolescentes e as características sociodemográficas. Identificou-se 
associação da gravidade do escorpionismo com as variáveis faixa etária (p<0,001) 
e escolaridade (p<0,001), sendo evidenciado que quanto menor a idade e a 
escolaridade, maior a probabilidade dos casos serem graves.  

Variáveis Categoria
Gravidade

Valor de pNão grave Grave
n % n %

Sexo
Feminino 378 77,9 107 22,1

0,399*
Masculino 357 75,6 115 24,4

Faixa etária (em anos)
0 a 5 89 50,9 86 49,1

<0,001*6 a 10 159 66,3 81 33,8
11 a 19 488 89,7 56 10,3

Cor/Raça
Branca 92 70,2 39 28,8

0,080*
Não branca 506 77,4 148 22,6

Escolaridade

A partir do ensino 
médio 95 95,0 5 5,0

<0,001*Ensino fundamental 
completo 331 83,4 66 16,6

Analfabeto 61 48,8 64 51,2

Zona de residência
Urbana 697 76,8 210 23,2

0,768*
Rural 36 75,0 12 25,0

Tabela 3 - Análise dos fatores sociodemográficos com a gravidade do escorpionismo em 
crianças e adolescentes. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015. 

Fonte: Fichas de investigação epidemiológica/SINAN/Ministério da Saúde.

Quanto os aspectos clínicos e do acidente, a gravidade do escorpionismo em 
crianças e adolescentes mostrou-se associados com as variáveis: local da picada 
(p<0,049), manifestações sistêmicas (p<0,001), soroterapia (p<0,001) e evolução do 
caso (p<0,011), sendo evidenciada maior incidência de casos graves nos grupos com 
presença de manifestações sistêmicas, que fez uso de soroterapia, que tiveram outros 
segmentos corporais afetados e que evoluíram para óbito (Tabela 4).

Variáveis  Categoria 
Gravidade

Valor de pNão grave Grave
n % n %

Zona da ocorrência
Urbana 687 76,7 209 23,3

0,820*
Rural 46 78,0 13 22,0

Local da ocorrência

Via pública 16 72,7 06 27,3

0,671**
Residência/casa de 

terceiros 514 77,1 153 22,9

Fazenda 14 77,8 04 22,2
Outros 25 86,2 04 13,8

Estação da 
ocorrência

Outono/inverno 323 76,4 100 23,6
0,704

Primavera/verão 411 77,4 120 22,6
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Local da picada
Membros superiores 341 77,0 102 23,0

0,049*Membros inferiores 306 78,1 86 21,9
Outros 58 65,9 30 34,1

Tempo até o 
atendimento 
hospitalar

< 1 hora 483 76,4 149 23,6
0,314*1 a 3 horas 127 80,4 31 19,6

> 3 horas 50 71,4 20 28,6

Manifestações 
locais

Não 29 85,3 05 14,7
0,228*

Sim 696 76,4 215 23,6

Manifestações 
sistêmicas

Não 644 80,7 154 19,3
<0,001*

Sim 22 33,3 44 66,7

Soroterapia
Não 582 97,2 17 2,8

<0,001*
Sim 152 42,6 205 57,4

Quantidade de 
ampolas de soro 
antiescorpiônico

Até 2 ampolas 105 44,9 129 55,1
0,174*

> 2 ampolas 46 37,4 77 62,6

Evolução do caso
Cura 702 78,1 197 21,9

0,011**
Óbito - - 03 100

Tabela 4 - Análise dos aspectos clínicos e do acidente associados a gravidade do 
escorpionismo em crianças e adolescentes. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015.

Fonte: Fichas de investigação epidemiológica/SINAN/Ministério da Saúde.

* Teste Qui-quadrado.

** Teste Exato de Fisher.

4 | 	DISCUSSÃO

No período estudado, a incidência de escorpionismo envolvendo crianças e 
adolescentes de maior severidade (moderado e grave) encontrada foi de 23,2%, 
sendo inferior a estimada por outros estudos realizados em Minas Gerais (85,2%) 
e no México (55,0%) e superior a evidenciada na Argentina (15,0%) (GORDILLO; 
BUGLIOLO; DELLONI, 2000; HORTA; CALDEIRA; SARES, 2007; OSNAYA-
ROMERO et al, 2001).

A picada de escorpião ocorre em igual frequência nas mãos e nos pés. Um 
estudo realizado com 45 crianças hospitalizadas na Turquia revelou que 87,7% dos 
usuários foram picados nas extremidades. Tal fato pode ser explicado em virtude 
dos fatores socioeconômicos como caminhadas desprotegidas em áreas rurais, uso 
de sapatos sem inspeção prévia de seu interior e a baixa adesão ao hábito de 
procurar manualmente por escorpiões nas residências (BOSNAK et al, 2009). 

Para além, os resultados apontam a associação do local da picada com 
um maior grau de severidade, possibilitando inferir que por conta de uma vasta 
e superficial vascularização das regiões distais, a peçonha alcança rapidamente 
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vasos mais calibrosos, favorecendo a distribuição por todo o organismo (ARREGUY-
SENA; CARVALHO, 2008).

A gravidade desses acidentes depende de múltiplos fatores, como a espécie e 
o tamanho do animal, o volume do veneno inoculado, massa corpórea do indivíduo, 
sensibilidade orgânica ao veneno, patologias prévias, desnutrição, anemia, dentre 
outros. Não obstante, a literatura considera possível que nas crianças haja maior 
absorção da peçonha no coração e em outros órgãos (BAHLOUL et al, 2010; 
GUERRA et al, 2008)

Conforme observado no presente estudo, pesquisas também apontam que a 
idade está associada com a gravidade do escorpionismo na infância, apresentando 
relação inversamente proporcional, uma vez que quanto menor a idade maior a 
probabilidade de o caso ser grave. Tal afirmação pode ser explicada pelo fato de 
que para a mesma quantidade de peçonha inoculada em adultos e crianças, os 
níveis séricos serão superiores na população infantil14 e embora os adultos sejam 
mais preocupados com a picada, as crianças enfrentam envenenamento mais grave 
e maior mortalidade, se comparados aos adultos (BOSNAK et al, 2009; SANTANA; 
CUNHA, 2011; CARVALHO; ASSIS, 2016).

Em consonância, outro estudo evidenciou crianças de 1 a 4 anos com 
risco de letalidade por escorpionismo 24,36 vezes maior quando comparado aos 
adolescentes de 15 a 19 anos. Além disso, nesse estudo os menores de um ano 
compuseram apenas 0,1% da população estudada, em virtude, principalmente, por 
estarem na maior parte do tempo restrito aos berços, carrinhos, colo, dentre outros, 
o que configura baixa exposição aos locais de risco (GUERRA et al, 2008).

Um estudo realizado na região sul da Tunísia evidenciou que o maior número de 
casos ocorreu no grupo com a faixa etária inferior a 5 anos, corroborando também, 
com estudos realizados na população geral que demonstraram que a maioria das 
vítimas possuíam menos de 7 anos de estudo. Esses dados possibilitam inferir 
que a associação entre a gravidade do escorpionismo em crianças e adolescentes 
e a escolaridade evidenciada na presente pesquisa esteja relacionada com idade 
escolar, ou seja, por apresentarem pouca idade, o grau escolaridade invariavelmente 
será menor. (BAHLOUL et al, 2010; RECKZIEGEL; PINTO, 2014)

Os sinais e sintomas do escorpionismo são devidos à liberação excessiva de 
catecolaminas ou um efeito resultante da ação direta do veneno. Alguns estudos 
já apontaram a participação dos mediadores pró-inflamatórios nas manifestações 
fisipatológicas (BAHLOUL et al, 2010)

Dentre os efeitos sistêmicos do envenenamento escorpiônico, citam-se 
a liberação de neurotransmissor autônomo maciço (tempestade autonômica, 
adrenérgica ou colinérgica) como resultado de neurotoxinas excitatórias do veneno. 
Alfa receptor estimulado pela toxina escorpiônica desempenha um papel importante, 
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resultando em hipertensão, taquicardia, disfunção miocárdica, edema pulmonar, 
corroborando com um estudo que evidenciou correlação entre idade jovem e 
gravidade das manifestações clínicas após acidente escorpiônico (BOSNAK et al, 
2009; BAHLOUL et al, 2010)

A soroterapia para o escorpionismo é considerada o único tratamento 
específico e eficaz se administrado precocemente e o retardo na sua administração 
é correlacionado diretamente no incremento da mortalidade, fato constatado no 
presente estudo, uma vez que o uso da soroterapia mostrou-se associado a maior 
severidade dos casos (BOSNAK et al, 2009)

Um estudo realizado por meio do SINAN em Minas Gerais com crianças e 
adolescentes constatou que houve soroterapia para os casos de gravidade leve. 
Os autores sugeriram três hipóteses: uso abusivo do recurso; erro na triagem e 
consequentemente, na classificação de risco; ou que no momento da admissão 
hospitalar, o usuário apresentava sintomatologias leves e evoluiu para uma 
condição desfavorável, e, portanto, surgindo a necessidade da administração do 
soro (GUERRA et al, 2008).

Ressalta-se que esse estudo apresenta limitações em virtude da carência 
de estudos na literatura relacionados à população estudada, o que dificultou a 
comparação dos achados. Além disso, a obtenção de dados por fonte secundária 
pode evidenciar subregistro nas fichas de notificação e, portanto, a inexatidão dos 
resultados. Entretanto, estudos realizados com dados do SINAN são de extrema 
importância, visto que, não existem outros meios para mensurar a magnitude dos 
acidentes escorpiônicos em território nacional (RECKZIEGEL; PINTO, 2014).

5 | 	CONCLUSÃO

Neste estudo, observou-se uma alta incidência de casos de maior severidade 
de escorpionismo em crianças e adolescentes. Destaca-se, ainda, para faixa etária, 
escolaridade, local da picada, manifestações sistêmicas, soroterapia e evolução do 
caso como fatores associados à gravidade do envenenamento por escorpiões em 
crianças e adolescentes.

Os resultados apontaram a necessidade da realização de novos estudos 
acerca da temática abordada, de modo a possibilitar ações de prevenção e controle 
mais assertivas. Para tanto, torna-se imprescindível à orientação para a população 
em geral acerca da busca imediata ao serviço de referência e atividades educativas 
em saúde a respeito da prevenção dos acidentes escorpiônicos, bem como uma 
maior capacitação aos profissionais de saúde sobre adequado manejo clínico dos 
pacientes.



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 6 73

REFERÊNCIAS
AL ASMARI, A.K. et al. Clinical aspects and frequency of scorpion stings in the Riyadh Region of 
Saudi Arabia. Ann Saudi Med, v.33, n.8, p. 52-58, 2012.

ALBUQUERQUE, C.M.R. et al. Pediatric epidemiological aspects of scorpionism and report on 
fatal cases from Tityus stigmurus stings (Scorpiones: Buthidae) in State of Pernambuco, Brazil. 
Rev Soc Bras Med Trop, v. 46, n. 4, p. 484-9, 2013. 

ARREGUY-SENA, C.; CARVALHO, E.C. Classificação de veias superficiais periféricas de 
adolescentes, adultos e idosos pela técnica delphi. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.16, n.1, p. 86-
94, 2008. 

BAHLOUL, M. et al. Scorpion Envenomation. Among Children: Clinical Manifestations and 
Outcome (Analysis of 685 Cases). Am. J Trop Med Hyg, v. 83, n. 5, p. 1084–92, 2010. 
 
BOSNAK, M. et al. Severe scorpion envenomation in children: Management in pediatric 
intensive care unit. Hum Exp Toxicol, v. 28, v. 11, p.721-8, 2009. 

BRASIL. Decreto n.º 78.231, de 12 de agosto de 1976. Dispõem sobre a organização das ações 
de Vigilância Epidemiológica e estabelece normas relativas à notificação compulsória de doenças e 
agravos (obrigatoriedade da notificação, da investigação e da adoção de medidas de controles. Lei e 
decreto ainda vigentes. Diário Oficial da União, Poder Executivo, Brasília, DF,12 out. 1976.

______. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Informações 
de saúde. Acidentes por animais peçonhentos - notificações registradas no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação – Brasil [Internet]. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def

______. Ministério da Saúde. Manual de controle de escorpiões. Brasília, DF: Ministério da Saúde; 
2009. 

______. Ministério da Saúde. Portaria no 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional 
de Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde 
públicos e privados em todo o território nacional, nos termos do anexo, e dá outras providências. 
Diário Oficial da República Federativa do Brasil, Brasília (DF), fev 18; Seção 1:23, 2016.

BRAZIL, T.K; PORTO, T.J. Os Escorpiões. Salvador: EDUFBA; 2010.

CARVALHO D.R; ASSIS G.A.F. Acidente com escorpiões no município de Barreiras, Bahia, 
Brasil: levantamento epidemiológico de 2012 a 2014. Rev. baiana saúde pública, v. 40, n.3, p. 729-
40, 2016. 

CHIPPAUX, J.P. Epidemiology of envenomations by terrestrial venomous animals in Brazil 
based on case reporting: from obvious facts to contingencies. J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis, 
v.21, n.13, 2015. 

CHIPPAUX, J.P; GOYFFON, M. Epidemiology of scorpionism: A global appraisal. Acta trop, 
v.107, n.2, p. 71-79, 2008 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Epidemiologia dos atendimentos 
realizados na Unidade de Toxicologia do HJXXIII /CIAT-BH. Belo Horizonte. 2015.

GORDILLO, M.E.; BUGLIOLO, A.G.; DELLONI, A. Escorpionismo en Pediatría. Arch.argent.
pediatr, v. 98, n. 5, p. 296-303, 2000. Disponível em: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2000/296.pdf 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2000/296.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2000/296.pdf


Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 6 74

GUERRA, C.M.N. et al. Análise de variáveis relacionadas à evolução letal do escorpionismo em 
crianças e adolescentes no estado de Minas Gerais no período de 2001 a 2005. J. Pediatr. (Rio 
J.), v. 84, n. 6, p. 509-15, 2008. 

HORTA, F.M.B.; CALDEIRA, A.P; SARES, J.A.S. Escorpionismo em crianças e adolescentes: 
aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes hospitalizados. Rev Soc Bras Med Trop v. 40, 
n.3, p. 351-53, 2007. 

OSNAYA-ROMERO, N. et al. Clinical symptoms observed in children envenomated by scorpion 
stings, at the children’s hospital from the State of Morelos, Mexico. Toxicon.; v. 39, n.6, p. 781-5, 
2001. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11137536 

RECKZIEGEL, G.C.; PINTO, V.L. Scorpionism in Brazil in the years 2000 to 2012. J Venom Anim 
Toxins Incl Trop Dis, v. 20, n. 46, 2014. 

SANTANA, V.S, CUNHA, S. Estudos transversais. In: Almeida Filho N, Barreto ML,organizadores. 
Epidemiologia & saúde. Fundamentos, métodos, aplicações. Rio de Janeiro: Editora Guanabara 
Koogan, p.186-93. 2011

SANTOS, M.S.V. et al. Clinical and epidemiological aspects of scorpionism in the world: a 
systematic review. Wilderness Environ Med, v. 27, n. 4, p. 504–518, 2016. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11137536


Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 312Sobre a organizadora

SOBRE A ORGANIZADORA

ISABELLE CORDEIRO DE NOJOSA SOMBRA - Enfermeira pelas Faculdades Nordeste - 
FANOR (Bolsista pelo PROUNI). Doutoranda em Obstetrícia (DINTER UFC/UNIFESP). Mestre 
em Saúde Coletiva - PPSAC/UECE. Especialização em Enfermagem Obstétrica - (4 Saberes). 
Especialista em Saúde Pública - UECE. Atua como consultora materno-infantil. Enfermeira 
Obstetra na clínica Colo. Atuou como docente do curso de Graduação em Enfermagem do 
Centro Universitário Estácio do Ceará e do Centro Universitário Pitágoras de Fortaleza. 
Atuou como professora do Grupo de Pesquisa em Avaliação da Saúde da Mulher - GPASM/
ESTÁCIO. Atuou como docente do Curso Técnico em Cuidado de Idosos - PRONATEC/ 
Unichristus. Atuou como supervisora pedagógica do Curso Técnico em Enfermagem da 
Diretoria de Educação Profissional em Saúde (DIEPS) da Escola de Saúde Pública do Ceará 
- ESP/CE. Atuou como enfermeira assistencial no Hospital Distrital Dr. Fernandes Távora 
(HFT). Atuou na preceptoria de estágio das Faculdades Nordeste - FANOR. Atuou como 
pesquisadora de campo da Universidade Federal do Ceará (UFC) - Faculdade de Medicina - 
no Projeto vinculado ao Departamento de Saúde Materno Infantil. Atuou no Projeto de Práticas 
Interdisciplinares no Contexto de Promoção da Saúde sendo integrante do grupo de pesquisa 
“Cuidando e Promovendo a Saúde da Criança e do Adolescente” - FANOR;. Atuou como 
Membro do Grupo de Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceará 
(UECE). Atua principalmente nos seguintes temas: saúde da mulher, saúde materno-infantil e 
saúde coletiva.



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 313Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acessibilidade  50, 87, 206, 306
Acolhimento  2, 9, 88, 89, 187, 218, 247, 255
Adolescente  2, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 35, 37, 39, 40, 48, 63, 65, 75, 77, 78, 79, 80, 82, 83, 84, 
85, 86, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 125, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 
145, 148, 220, 221, 231, 234, 312
AIDS  271, 272, 273, 274, 275, 301
Ansiedade  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 21, 26, 46, 109, 122, 123, 126, 127, 130, 132, 134, 
135, 136, 137, 140, 159, 163, 165, 166, 168, 169, 174, 245, 247, 248, 251, 252, 254, 302
Ansiedade em criança  2, 5
Assistência de enfermagem  5, 8, 11, 61, 89, 105, 121, 125, 127, 135, 137, 138, 231, 234, 238, 
263, 307, 308, 309, 310
Atenção à saúde do idoso  289
Atividades cotidianas  12, 13, 38, 187
Autoimagem  185, 196
Automedicação  258, 259, 260, 261, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 276, 277, 278, 
280, 281, 282, 283, 285, 286, 287, 288

C

Capacitação de recursos humanos em saúde  51
Chlamydia trachomatis  91
Comorbidade  17, 18, 104, 159, 165, 168, 169
Consumo de álcool  140, 142, 143, 147
Criança  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 37, 39, 48, 
50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 75, 77, 78, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 93, 
104, 106, 108, 110, 113, 119, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 
138, 140, 148, 154, 155, 156, 157, 208, 209, 210, 212, 214, 215, 218, 219, 234, 238, 239, 240, 
241, 242, 243, 244, 247, 249, 251, 252, 253, 255, 256, 312
Crianças  4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 
31, 32, 33, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 52, 54, 55, 57, 63, 64, 65, 67, 
69, 70, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 83, 84, 85, 86, 87, 91, 92, 93, 95, 98, 100, 102, 103, 104, 
105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 116, 118, 120, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 
131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 142, 146, 155, 200, 201, 202, 203, 204, 207, 208, 209, 
210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 233, 234, 236, 240, 242, 244, 246, 247, 248, 
251, 252, 253, 254, 255, 256
Cuidado da criança  51, 78, 86, 214
Cuidados de enfermagem  89, 121, 126, 219
Custos de cuidados de saúde  172



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 314Índice Remissivo

D

Depressão  10, 25, 26, 28, 35, 162, 174, 195, 199, 245, 247, 248, 252, 254, 266, 302
Doença crônica  11, 75, 80, 141, 280

E

Educação em saúde  52, 93, 105, 108, 109, 111, 146, 149, 150, 151, 152, 153, 155, 196, 209, 
217, 218, 231, 238, 242, 296, 304
Enfermagem materno-infantil  150
Enfermagem neonatal  150
Enfermagem pediátrica  37, 126
Envelhecimento  172, 175, 184, 189, 205, 206, 274, 275, 276, 277, 282, 284, 286, 287, 290, 
299, 301, 303, 304, 306, 307, 309
Epidemiologia  65, 73, 74, 91, 100, 103, 104, 159, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 170, 201, 287, 
288, 304
Escala de yale  1, 2, 4, 6, 10, 11
Escorpiões  63, 64, 65, 70, 72, 73
Estratégia saúde da família  51, 52, 53, 60, 61, 153, 183, 243, 287

F

Família  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 22, 23, 24, 27, 39, 44, 47, 48, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 60, 61, 75, 
76, 78, 80, 81, 82, 83, 85, 86, 88, 97, 98, 105, 111, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 
126, 128, 132, 134, 135, 136, 138, 141, 145, 149, 151, 153, 172, 174, 176, 178, 179, 182, 183, 
190, 198, 231, 241, 243, 253, 255, 256, 270, 276, 283, 285, 287, 293, 295, 296, 299, 309
Formação profissional  51, 53, 55, 185, 224, 262, 298

G

Gravidade do paciente  63

H

HIV  271, 272, 273, 274, 275
Hospitalização  4, 10, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 35, 65, 126, 127, 134, 135, 137, 138, 201, 202

I

Idosos  14, 52, 65, 73, 110, 112, 172, 175, 176, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 189, 196, 
198, 199, 205, 206, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 
285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 
304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 312
Incidência  63, 65, 66, 69, 70, 72, 104, 113, 187, 203, 235, 248, 256, 273, 278, 280, 284

J

Jogos e brinquedos  126



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 315Índice Remissivo

L

Limitação da mobilidade  12

M

Maus-tratos ao idoso  289, 290, 291, 298
Morbidade  38, 156, 157, 160, 187, 200, 202, 206, 277

N

Neurologia  12, 14, 15, 16, 17, 37, 40, 45, 75, 77

O

Oncologia  245, 248, 249, 250, 251, 253, 254, 255, 256, 257, 270
Oncopediatria  245, 246, 249, 250, 252, 253, 255

P

Pediatria  11, 35, 49, 56, 88, 89, 126, 128, 129, 130, 136, 137, 204, 245
Perfil de saúde  182, 206
Pessoas com deficiência  22, 37, 46, 47, 48
Pneumonia  31, 108, 113, 200, 201, 202, 203
Pós-operatório  2, 10
Prevenção  1, 52, 58, 60, 63, 65, 72, 105, 112, 146, 150, 152, 155, 183, 196, 201, 203, 208, 209, 
215, 217, 229, 230, 235, 256, 274, 275, 278, 289, 290, 291, 292, 293, 294, 297, 298, 299, 301, 310
Profissional de saúde  65, 154, 222, 258, 276, 278, 280, 297
Promoção da saúde  60, 111, 147, 196, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 215, 217, 220, 241, 289, 
290, 291, 292, 293, 294, 295, 298, 299, 312
Psicologia social  220

Q

Qualidade de vida  39, 52, 86, 111, 150, 152, 154, 174, 179, 181, 182, 184, 185, 186, 194, 196, 
197, 198, 199, 220, 228, 230, 231, 243, 247, 252, 254, 269, 274, 290, 302
Queda  286, 287, 300, 301, 302, 303, 304

S

Saúde da criança  2, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 88, 108, 113, 154, 157, 238, 240, 242, 
243, 244, 312
Saúde do adolescente  139, 220
Saúde do idoso  206, 271, 273, 276, 289, 291, 294, 295, 297, 298, 307
Saúde do trabalhador  258, 270
Saúde mental  10, 11, 26, 115, 116, 117, 119, 122, 123, 124, 125, 147, 169, 170, 186, 197, 248, 
250, 254, 255, 266, 293, 294, 299
Saúde ocular  207, 208, 209, 210, 211, 212, 215, 217, 218



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 316Índice Remissivo

Saúde pública  27, 48, 60, 64, 73, 100, 102, 113, 115, 125, 141, 145, 147, 179, 182, 185, 187, 
202, 204, 207, 209, 238, 244, 259, 268, 269, 270, 271, 287, 288, 289, 293, 304, 308, 312
Sentimentos  7, 8, 27, 131, 135, 153, 154, 177, 179, 185, 186, 187, 188, 190, 192, 193, 194, 
195, 196, 214, 245, 247, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 256, 274
Serviços de assistência domiciliar  172
Síndrome respiratória aguda grave  102, 103, 104, 106, 107, 108, 110, 111, 112, 113

T

Tentativa de suicídio  159
Tracoma  90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101
Transtorno bipolar  158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171
Transtornos dissociativos  25, 26, 28, 29, 31, 32, 34
Transtornos mentais  35, 158, 159, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169
Triagem neonatal  152, 155, 233, 234, 237

U

Úlcera venosa  185, 186, 187, 188, 189, 191, 192, 197, 198, 199

V

Violência  114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 141, 146, 241, 290, 291, 
292, 293, 294, 296, 297, 298, 299






