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Objetivos: analisar aspectos epidemiológicos e clínicos dos acidentes por animais peçonhentos em 
menores de 15 anos. 

Métodos: estudo transversal com componente analítico utilizando dados secundários do Centro 
de Informação e Assistência Toxicológica de Pernambuco (CIATox-PE), no período de 2017 a 2019. 
Foram incluídas as notificações dos acidentes na faixa etária estudada e avaliadas características 
do envenenamento (classe do animal, zona de exposição, local/turno da ocorrência e uso soroterapia 
específica) e do paciente (variáveis sociodemográficas, gravidade clínica e evolução). A análise 
realizada no STATA® 13.1 apresenta tabelas de distribuição de frequência e qui-quadrado de Pearson 
para comparação. 

Resultados: das 2678 notificações, 82,8% foram de escorpionismo e 10,8% de ofidismo. 
Predominaram na faixa etária de 1a 9 anos (70,5%) e sexo masculino (54,1%);ocorreram principalmente 
na zona urbana (80,9%),no Recife(67,3%), na residência da vítima (83,9%), durante horário noturno 
(47,3%). A maioria (87,1%) foi classificada como de gravidade leve, 10% receberam soroterapia e 
ocorreu um óbito (escorpionismo). Registraram-se dois casos de ofidismo em ambiente de trabalho.

Conclusão: ressaltam-se os acidentes intradomiciliares entre crianças e a suspeita de trabalho 
infantil na faixa etária de 10 a 14anos.Os acidentes ocorreram sobretudo na zona urbana provavelmente 
associado à falta de planejamento e educação sanitária que favorece o desenvolvimento e hábitos do 
animal peçonhento.
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Introdução

A segunda maior causa de envenenamento na faixa 
etária pediátrica é o acidente com animal peçonhento.1 
Estes animais quando ameaçados são capazes de picar 
e injetar o veneno produzido diretamente por glândulas 
especializadas.2,3 Devido às particularidades de vida de 
alguns animais peçonhentos, principalmente os escorpiões 
que se adaptaram ao meio urbano e às frequentes 
exposições das crianças, que podem desenvolver quadros 
graves,ressaltamos a  relevância do estudo na faixa etária 
pediátrica.4-7

Estes envenenamentos acometem principalmente 
populações pobres que vivem em áreas rurais e devido a 
pouca visibilidade para o mundo deste agravo à saúde,8 

os acidentes por animais peçonhentos foram oficialmente 
incorporados no ano de 2017 pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) no grupo de doenças negligenciadas.9

As picadas de escorpiões e de serpentes são as mais 
prevalentes,10-12 e entre elas as de serpentes determinam 
maior morbi/mortalidade.13 No entanto, nos Centros de 
Toxicologia no Brasil vem se observando um acréscimo 
das notificações referentes às ocorrências nas áreas 
urbanas, por possível migração do habitat desses animais 
para as periferias das cidades ou ainda pela subnotificação 
de casos nas áreas rurais.14

Estudo feito no estado de Pernambuco,7 no ano 
de 2012 a 2014, envolvendo 1242 casos registrados de 
envenenamento por estes animais na faixa etária pediátrica, 
demonstrou que amédia de idade desta ocorrência se situou 
em torno de 5,5 anos. Este dado é bastante significativo, 
tendo em vista que nessa idade as crianças não deveriam 
estar diretamente expostas aos riscos, quando comparada 
à população adulta de trabalhadores rurais, abrindo espaço 
para investigação das condições de moradia, da guarda 
das crianças menores de cinco anos, do desmatamento 
decorrente da expansão imobiliária15 e da inserção precoce 
no trabalho agrícola.16

Diante deste cenário nacional, é necessário rever 
a epidemiologia dos envenenamentos por animais 
peçonhentos para aperfeiçoamento dos programas de 
prevenção,17,18 condução adequada dos casos, bem como 
a redução da subnotificação desses agravos indesejáveis 
para a população. Este estudo visou analisar os dados de 
envenenamentos por animais peçonhentos em menores de 
15 anos, notificados em um centro estadual de referência 
em toxicologia.

Métodos

Estudo transversal com componente analítico envolvendo 
dados secundários de notificações realizadas no Centro de 
Informação e Assistência Toxicológica de Pernambuco 

(CIATox/PE), no período de janeiro de 2017 a dezembro de 
2019. Foram incluídas as notificações de envenenamento 
por animais peçonhentos envolvendo menores de 15 anos 
tendo sido excluídas as notificações em duplicatas.

O CIATox/PE é um serviço de referência estadual 
especializado que atua por meio de teleatendimento 
fornecendo assessoria e orientação técnica aos profissionais 
de saúde e à população em geral, em casos de exposição 
a agentes tóxicos e acidentes com animais peçonhentos.
Os dados dos pacientes são registrados em um programa 
específico,o DATATOX,19 que é o Sistema Brasileiro de 
Registro de Intoxicações dos Centros de Informação e 
Assistência Toxicológica. Após o contato telefônico, 
a equipe do CIATox/PE, abre um prontuário com a 
notificação e faz o acompanhamento por via remota do 
caso notificado até seu desfecho.As informações clínicas 
do paciente hospitalizado são obtidas diariamente através 
de contato com o médico do serviço onde o paciente se 
encontra e anotadas no prontuário eletrônico.

Os registros do DATATOX estão disponíveis online 
com acesso restrito ao administrador local de cada 
CIATox. Para análise, foi utilizado o DATATOX-BI 
(DATATOX Business Intelligence) que exportou para 
planilhas do programa Excel® as variáveis de interesse 
para essa pesquisa. Algumas informações incompletas 
ou inconsistentes foram corrigidas mediante a revisão 
do prontuário.

As variáveis analisadas foram ano e mês da 
notificação, faixa etária (categorizadas em menor de 1 
ano, 1 a 4, 5 a 9, 10 a 14 anos), sexo, zona de exposição 
(urbana, rural ou ignorada), local da exposição (residência 
habitual, residência outra, ambiente externo/público, 
escola ou creche, local de trabalho, ignorado), horário 
ou turno da exposição (00:00 às 05:59; 06:00 às 11:59; 
12:00 às 17:59; 18:00 às 23:59), classe do animal, 
tempo decorrido até atendimento no serviço de saúde, 
classificação inicial de gravidade (leve, moderada, grave 
ou ignorada), internamento (sim ou não), tratamento do 
envenenamento (soroterapia) e desfecho (agrupado em 
cura, óbito ou perda do seguimento). O município de 
residência do paciente foi classificado de acordo com 
uma das doze Gerências Regionais de Saúde (GERES) 
de Pernambuco a que pertence.

A classe do animal para este estudo foi categorizada 
em escorpião, serpente, aranha, lepidóptero (lagartas), 
himenóptero (insetos com ferrões, vespas, abelhas), 
animal aquático e outros animais. Foi possível classificar 
alguns gêneros/espécies desses animais através das fotos 
enviadas e/ou das manifestações clínicas apresentadas 
pelos pacientes após a picada. O tempo entre o acidente e 
o atendimento/registro no serviço de saúde foi classificado 
para análise em menor ou igual a uma hora e maior que 
uma hora. A classificação inicial de gravidade e a indicação 

http://g1.globo.com/topico/pernambuco
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para o uso de soroterapia seguiram as recomendações/
classificação do Manual de Diagnóstico e Tratamento 
dos Acidentes com Animais Peçonhentos do Ministério 
da Saúde e foi analisado se a indicação da soroterapia 
estava de acordo com as orientações.20

A análise estatística foi realizada utilizando o 
programa STATA®13.1. Foram construídas tabelas de 
distribuição de frequência para as variáveis categóricas. 
Para comparação entre as variáveis e eventuais desfechos, 
foi utilizado o qui-quadrado de Pearson para comparação 
entre proporções. Foi considerado estatisticamente 
significante p ≤ 0,05.

O estudo foi iniciado após carta de anuência da 
Secretaria de Saúde do Estado (SES) e aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) 
do IMIP (CAAE 21101219.1.0000.5201). Foi preservada a 
identidade do paciente ou qualquer outro dado que propicie 
a sua identificação.

Resultados

Foram revisados os dados de 2.678 notificações de 
acidentes com animais peçonhentos em menores de 
15 anos que ocorreram no período de três anos do 
estudo e 1.449 (54,1%) eram do sexo masculino. Maior 
frequência (70,5%) dos acidentes foi observada nas faixas 
etárias de 5 a 9 anos e 1 a 4 anos com 36,1% e 34,4%, 

respectivamente.O escorpionismo (82,8%) foi o acidente 
por animal peçonhento de maior frequência, seguido do 
ofidismo (10,8%). Outras características epidemiológicas 
e clínicas estão apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Entre os escorpiões, o mais descrito nas notificações 
foi aquele conhecido como “escorpião amarelo do 
Nordeste”.2 Não foi possível identificar o gênero para 
classificação das serpentes em 60,8% dos casos, 29,5% 
foram Bothrops, 9,0% Crotallus e 0,7% Micrurus.

De forma geral houve maior número de notificações 
nos meses de setembro e outubro (10,4%) assim como o 
maior número de picadas de escorpião (Figura 1).

Picadas de escorpiões foram mais frequentes nas 
faixas etárias de 1 a 4 e de 5 a 9 anos, enquanto os acidentes 
envolvendo serpentes predominaram nas faixas etárias de 
5 a 9 e de 10 a 14 anos (Tabela 2). Não houve diferença 
entre os sexos de acordo com as diferentes faixas etárias 
(p = 0,188).

Estes acidentes envolveram principalmente os 
residentes dos municípios que compõem a I GERES que 
corresponde à Região Metropolitana do Recife (94,6%) 
incluindo o município do Recife (67,3%) (Figura 2).

Os envenenamentos predominaram nos moradores da 
zona urbana (80,9%) que foi a zona de exposição principal 
dos casos de escorpionismo (87%) comparada aos de 
ofidismo (40%). Dois envenenamentos por serpentes 
foram notificados na faixa etária de 10 a 14 anos, na zona 

Tabela 1

Variáveis N %

Ano da notificação

2017 792 29,6

2018 963 36,0

2019 923 34,4

Faixa etária (anos)

<1 82 3,1

01 - 04 922 34,4

05 - 09 966 36,1

10 - 14 708 26,4

Sexo

Masculino 1449 54,1

Feminino 1229 45,9

 

Zona de exposição

Urbana 2167 80,9

Rural 393 14,7

Ignorado 118 4,4

Local de exposição

Residência habitual 2248 83,9

Características epidemiológicas e clínicas dos 2678 acidentes com animais peçonhentos em menores de 15 anos notificados no Centro de Informação e 
Assistência Toxicológica de Pernambuco, (CIATox/PE), no período de 2017 a 2019. de Informação e Assistência Toxicológica de Pernambuco, (CIATox/
PE) (Poison Center in  Pernambuco), from 2017 to 2019.
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Residência outra 30 1,1

Ambiente externo/público 156 5,8

Escola ou creche 18 0,7

Local de Trabalho 2 0,1

Outro local 3 0,1

Ignorado 221 8,3

Turno de exposição

00:00 às 05:59 155 5,8

06:00 às 11:59 524 19,6

12:00 às 17:59 732 27,3

18:00 às 23:59 1267 47,3

Classe do animal

Escorpião 2.216 82,7

Serpente 288 10,8

Aranha 46 1,7

Lepidóptero* 45 1,7

Himenóptero* 35 1,3

Animal aquático 19 0,7

Outros animais 29 1,1

Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento em Unidade de Saúde

até 1 hora 1.843 68,8

> 1 hora 830 31,0

Ignorado 5 0,2

Classificação inicial de gravidade

Leve 2.332 87,1

Moderado 300 11,2

Grave 43 1,6

Ignorado 3 0,1

Internamento

Sim 2.076 77,5

Não 509 19,0

Perda de seguimento 83 3,1

Tratamento do envenenamento

Soroterapia específica 268 10,0

- Antiescorpião 148

- Antiofídico 120

Desfecho

Cura 2.499 93,0

Óbito 1 0,4

Perda de seguimento 178 6,6

*Lepidóptero (lagartas), Himenóptero (insetos com ferrões, vespas, abelhas).

rural e no local de trabalho (ocupacional). A residência 
habitual (83,9%) foi o local predominante da exposição 
sobretudo entre os menores de 1 ano (95,1%). Os acidentes 
ocorreram principalmente entre 18 horas e meia noite 
(47,3%) tendo sido verificado que 50,0% dos acidentes 

com escorpião e 40,0% dos acidentes com serpentes 
ocorreram neste horário.

Quanto ao intervalo de tempo decorrido entre o 
acidente e o atendimento foi evidenciado que 68,8% dos 
pacientes tiveram acesso ao serviço de saúde até a primeira 
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hora (45,5% dos acidentes com serpentes e 73,4% daqueles 
com escorpiões). No serviço de saúde, no atendimento 
inicial, 78,6% dos pacientes estavam sintomáticos sendo 
a forma leve a classificação inicial de gravidade mais 

frequente (87,1%), porém a maioria dos pacientes (77,5%) 
foi hospitalizada (Tabela 1).

Houve um predomínio de manifestações clínicas 
leves e moderadas. Entre os casos de acidentes com 

Tabela 2

Variáveis

Faixa etária (anos)

<1 01 a 04 05 a 09 10 a 14
p

n % n % n % n %

82 3,1 922 34,4 966 36,1 708 26,4

Classe do animal* <0,001

Escorpião 63 76,8 815 88,4 803 83,3 535 75,6

Serpente 5 6.1 43 4,7 112 11,6 128 18,1

Aranha 6 7,3 15 1,6 9 0,9 16 2,3

Lepidóptero* 2 2,4 21 2,3 15 1,6 7 1,0

Himenóptero* 4 4,9 7 0,8 14 1,5 10 1,4

Animal aquático 1 1,2 4 0,4 5 0,5 9 1,3

Outros animais 1 1,2 17 1,8 8 0,8 3 0,4

Sexo 0,188

Masculino 50 61,0 512 55,5 499 51,7 388 54,8

Feminino 32 39,0 410 44,5 467 48,3 320 45,2

Local de exposição <0,001

Residência habitual 78 95,1 802 87,0 640 83,1 565 79,8

Outros locais 4 4,9 120 13,0 163 16,9 143 20,2

Distribuição dos 2678 casos de acidentes por animais peçonhentos, sexo e local de exposição em menores de 15 anos de acordo com a faixa etária, 
no período de 2017 a 2019. Centro de Informação e Assistência Toxicológica de Pernambuco, (CIATox/PE).

*Lepidóptero (lagartas), Himenóptero (insetos com ferrões, vespas, abelhas).

Figura 1

Distribuição dos acidentes, em menores de 15 anos, de acordo com a classe dos animais peçonhentos e os meses de ocorrência. Eixo Y da esquerda 
– corresponde as notificações por escorpiões; Eixo Y da direita – corresponde aos demais animais estudados.Centro de Informação e Assistência 
Toxicológica de Pernambuco, (CIATox/PE), 2017 a 2019.
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himenópteros, 6% foram considerados graves, comparado 
com as picadas de serpentes (3,0%) e de escorpiões (1,5%). 
Na faixa etária de 10 a 14 anos as manifestações clínicas 
mais frequentes foram classificadas como moderada e 
grave. Comparada com as demais faixas etárias, essa 
diferença foi estatisticamente significativa (p < 0,001).

A soroterapia específica foi administrada em 268 
(10%) pacientes (Tabela 1). Das 2.216 vítimas de 
escorpionismo148 (6,6%) receberam soro específico 
sendo que 24 delas (16,2%) não teriam indicação do uso 
por ter sido classificadas clinicamente como casos leves. 
Das 288 vítimas de ofidismo, 120 (41,6%) receberam a 
soroterapia específica eem todos os casos a indicação foi 
considerada adequada.

Excluindo as perdas de seguimento, foi registrada cura 
em 93% dos casos tendo ocorrido um óbito por picada de 
escorpião. (Tabela 1)

Discussão

Os acidentes com animais peçonhentos entre menores de 
15 anos no estado de Pernambuco ocorreram com maior 
freqüência na região metropolitana do Recife, e capital 
do estado, nas faixas etárias de 1 a 4 e 5 a 9 anos, na 
zona urbana, no local de residência da criança e foram 
ocasionados principalmente por escorpiões.

O acidente por escorpião foi o mais notificado, 
semelhante a outros estudos que analisaram diferentes 

regiões do Brasil.13,18,21 Estudos relatam aumento dos 
acidentes por escorpiões na zona urbana devido à 
desordem do desenvolvimento urbano. No Brasil, são 
conhecidas mais de 160 espécies de escorpiões. No 
entanto, as espécies de interesse médico pertencem ao 
gênero Tityus. O Tityus stigmurus, o também conhecido 
como, “escorpião-amarelo-do-nordeste”,2 está associado a 
maioria dos acidentes no nordeste do país. É caracterizado 
pelo tronco amarelo escuro, além de um triângulo negro 
no cefalotórax, uma faixa escura longitudinal mediana e 
manchas laterais escuras.20

Na presente pesquisa, embora tenha havido uma maior 
freqüência global do sexo masculino, esta diferença não foi 
estatisticamente relevante. Este resultado foi semelhante 
ao encontrado, para os menores de 15 anos, no estudo 
envolvendo a média anual de casos de envenenamento 
por serpentes, escorpiões e aranhas em todas as regiões 
brasileiras.13

Foi evidenciado que os acidentes ocorreram 
principalmente nas faixas etárias de 1 a 4 e de 5 a 9 
anos.Estudo feito no período de 2009 a 201313 avaliou a 
epidemiologia das intoxicações por escorpiões, serpentes e 
aranhas no Brasil, e ao comparar com a população do nosso 
estudo a maior média anual relatada foi entre 10 e 14 anos.

Entre os animais analisados, os escorpiões são 
facilmente encontrados em residências de zona urbana. Os 
acidentes por picadas de escorpião envolvendo crianças 
pequenas dentro das residências podem estar relacionados 

Figura 2

Distribuição geográfica dos casos de acidente por animais peçonhentos em crianças e adolescentes menores de 15 anos de acordo com as Gerências 
Regionais de Saúde (GERES) e respectivas sedes, no estado de Pernambuco entre 2017 a 2019. Centro de Informação e Assistência Toxicológica de 
Pernambuco, (CIATox/PE).
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ao desmatamento e urbanização desordenados que 
ocorreu nas últimas décadas, aos hábitos de vida dos 
escorpiões associado à falta de saneamento básico e 
educação sanitária.21-23 Este cenário chama a atenção para 
a necessária implementação de políticas públicas voltadas 
ao saneamento básico e à educação em saúde, visto que o 
escorpionismo é um agravo negligenciado evitável.

Além da frequência elevada dos acidentes nos 
domicílios habituais das crianças e adolescentes 
evidenciou-se também uma maior ocorrência no turno da 
noite, sendo este período o de menor vigilância por parte 
dos pais e cuidadores, coincidindo com o horário de busca 
de alimento dos escorpiões.20

A frequência de ofidismo foi maior nas faixas etárias 
de 5 a 9 e 10 a 14 anos. Entre os casos notificados, na faixa 
etária de 10 a 14 anos, dois ocorreram em local de trabalho, 
na zona rural, despertando a atenção para a vulnerabilidade 
dessas crianças/adolescentes, provavelmente submetidas 
ao trabalho infantil, que continua sendo uma realidade no 
Brasil e no mundo em desenvolvimento.16,24 Os acidentes 
botrópicos são os mais frequentes acidentes ofídicos no 
Brasil, incluindo no nordeste. Espécies de serpentes do 
gênero Bothrops ocupam todos os principais ecossistemas 
do Brasil.25

Embora os acidentes com aranhas sejam considerados 
um problema de saúde pública, em especial no sul e 
sudeste brasileiros,13,20 foram pouco frequentes em nosso 
estado.

Os acidentes com abelhas também foram pouco 
frequentes neste estudo. No entanto, tiveram maior 
gravidade quando comparados às picadas de escorpião e 
de serpentes. As abelhas pertencem à ordem Hymenoptera 
e são os únicos insetos que possuem ferrões verdadeiros, 
podendo causar acidentes graves e morte, tanto por reação 
anafilática ou por envenenamento decorrente de múltiplas 
picadas.20

De forma geral, os quadros clínicos leves foram os 
mais frequentes pelo predomínio do escorpionismo, em 
concordância com outro estudo realizado anteriormente 
em Pernambuco.26 As manifestações clínicas moderadas 
e graves ocorreram principalmente entre os adolescentes 
de 10 a 14 anos, faixa etária onde houve um aumento 
dos acidentes com serpentes. A maior independência 
dos adolescentes para percorrer e explorar ambientes 
onde as serpentes se encontram poderia justificar estas 
ocorrências.

Dos pacientes estudados, cerca de um terço não 
tiveram acesso à unidade de saúde na primeira hora 
após o acidente. Seguindo as orientações do Manual de 
Diagnóstico e Tratamento dos Acidentes com Animais 
Peçonhentos do Ministério da Saúde,20 todas as 120 
vítimas de ofidismo que receberam soroantiofídico tinham 
indicação de fazer esta soroterapia, pois se tratava de 

picadas em que havia evidências clínicas, de fato, da 
ocorrência do envenenamento. Porém, ao analisar as 148 
vítimas de escorpionismo que receberam soroterapia, 24 
(16,2%) foram classificados como casos leves, não tendo 
por isso indicação desta terapia. Diante deste cenário, 
sugere-se a necessidade de atualização do treinamento 
desses profissionais responsáveis por administrar a 
soroterapia, a importância da correta classificação clínica 
de gravidade na hora da admissão e a correta notificação 
dos casos.8

A cura foi o desfecho de maior frequência e está em 
concordância com a literatura.26 Ocorreu registro de um 
óbito, em paciente do sexo masculino, na faixa etária entre 
1 a 4 anos, picado por escorpião.

Este estudo demonstrou uma alta frequência de 
acidentes na zona urbana da região metropolitana do 
Recife que compõe a I GERES, e que, de acordo com as 
estimativas populacionais de 2020, representa mais de 
40% da população do estado de Pernambuco,27,28 provável 
consequência da migração populacional, ao longo dos 
anos.Nesta região existe uma maior concentração dos 
serviços de saúde do estado o que facilitaria o maior acesso 
da população aos cuidados assim como a notificação 
destes acidentes. 

Entre as limitações deste estudo destacamos que 
os dados foram unicamente oriundos das notificações 
do Centro de Toxicologia de Pernambuco com provável 
subnotificação. Ressaltamos assim a necessidade de 
divulgação do serviço prestado à população por este 
centro toxicológico do estado principalmente nas outras 
Gerencias Regionais de Saúde que não abrangem a capital 
do estado. A falta de conhecimento da população quanto 
à prestação de teleconsulta especializada de cuidados a 
saúde frente a esses acidentes, ou ainda a baixa gravidade 
de alguns envenenamentos que não evocam necessidade 
de busca pelos centros de saúde poderiam justificar a 
subnotificação existente.

A urbanização desordenada e a ausência de saneamento 
básico podem justificar o aumento das notificações de 
picadas de escorpião e de serpentes na zona urbana. Diante 
do risco significativo observado no ambiente domiciliar 
para crianças de 1 a 4 e de 5 a 9 anos, reforça-se a 
necessidade de orientar os adultos responsáveis. A partir 
dos dois casos suspeitos de trabalho infantil, na faixa 
etária de 10 a 14 anos, vítimas de ofidismo em ambiente de 
trabalho, reitera-se a necessidade de investigação rigorosa 
desta realidade ainda existente em nosso país. As falhas 
em relação à classificação clínica do envenenamento por 
animal peçonhento e ao tratamento proposto, reforçam a 
necessidade de ampla disponibilidade do soro nas unidades 
de referência e o devido conhecimento dos profissionais 
de saúde sobre sua correta indicação.
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