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RESUMO 

 
 
Objetivo: Analisar os tipos de acidentes por animais peçonhentos notificados pelo hospital 



de referência em Picos, PI, e suas manifestações clínicas. Método: Estudo epidemiológico 

descritivo retrospectivo das informações contidas nas fichas de notificação do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação para acidentes com animais peçonhentos de 

pacientes atendidos no hospital de referência em Picos no período de 2008 a 2018. 

Resultado: Foram notificados 3.662 casos no período estudado, sendo que o número de 

notificações aumentou 417% de 2008 a 2018. Ocorreram 2007 acidentes por escorpiões, 

795 por abelhas, 391 por serpentes, 143 por aranhas e 3 por lagartas. A maioria foi do 

tipo leve (70.6%), 23.6% do tipo moderado e 0.7% grave. Os sintomas mais frequentes 

foram: dor (91.9%) e edema (77.6%). Do total, 798 pessoas apresentaram manifestações 

sistêmicas e sete mortes foram notificadas. Conclusão: Os acidentes causados por 

escorpiões e abelhas foram os mais prevalentes na região. A maioria foi classificado 

como do tipo leve, embora 7 óbitos tenham sido registrados ressaltando a importância de 

campanhas de prevenção contra acidentes por animais peçonhentos e melhorias no 

atendimento dos pacientes atendidos.  

PALAVRAS-CHAVE: Animais Peçonhentos; Acidentes; Manifestações Clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

ABSTRACT  
 

Objective: To analyze the types of accidents caused by venomous animals reported by the 

reference hospital in Picos, PI, and their clinical manifestations. Method: Retrospective 



descriptive epidemiological study of the information contained in the notification forms of 

the Notifiable Diseases Information System for accidents with venomous animals of 

patients treated at the reference hospital in Picos from 2008 to 2018. Result: 3,662 cases 

were reported in the period studied, and the number of notifications increased by 417% 

from 2008 to 2018. There were 2007 accidents by scorpions, 795 by bees, 391 by snakes, 

143 by spiders and 3 by caterpillars. Most were of the mild type (70.6%), 23.6% of the 

moderate type and 0.7% of the severe type. The most frequent symptoms were: pain 

(91.9%) and edema (77.6%). Of the total, 798 people had systemic manifestations and 

seven deaths were reported. Conclusion: Accidents caused by scorpions and bees were 

the most prevalent in the region. Most were classified as mild, although 7 deaths were 

recorded, highlighting the importance of prevention campaigns against accidents by 

venomous animals and improvements in patient care.  

KEYWORDS: Venomous Animals; Accidents; Clinical manifestations. 
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INTRODUÇÃO 

A Portaria nº 1.138/GM/MS, de 23 de maio de 2014, no seu artigo 2º, inciso III, 

considera entre os animais de relevância para a saúde pública aqueles que se 

apresentam como venenoso ou peçonhento1. Dentre os agravos de notificação 

compulsória no Brasil, segundo os dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), os causados por animais peçonhentos são o segundo mais 

notificado no país, atrás apenas das notificações de dengue2. No ano de 2011, acidentes 

por animais peçonhentos ocasionaram 328 óbitos e 15.672 internações hospitalares em 

todo o Brasil, representando 1,61% do total das internações por causas externas 

(acidentes de transporte, acidentes com animais, afogamentos, quedas, queimaduras e 

outras)3. Na região Nordeste, no mesmo ano, esses agravos foram responsáveis por 19% 

das internações4. 

Os animais peçonhentos compreendem o grupo de seres vivos capazes de injetar 

sua peçonha por meio de estrutura inoculadora. O elevado número de acidentes por 

animais peçonhentos nos países tropicais levou a Organização Mundial da Saúde a 

enquadrá-los, em 2009, na lista de Doenças Tropicais Negligenciadas, que reúne 

enfermidades erradicadas ou praticamente erradicadas nos países desenvolvidos, mas 

que persistem naqueles em desenvolvimento5,6. 

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2019, foram notificados 2.102.657 casos de 

acidentes com animais peçonhentos, a uma média anual de 175.222. O escorpionismo foi 

o acidente de maior ocorrência (51,2%), seguido pelo ofidismo (17,4%) e o araneísmo 

(17,3%), totalizando 86% dos casos7. Já no Piauí, de 2007 a 2014, os escorpiões foram 

responsáveis pela maioria dos acidentes por animais peçonhentos (66.3%). No segundo 

lugar em frequência, observa-se os acidentes por serpentes (16,9%), e abelhas em 

terceiro (5.7%)8. 

Baseado nas manifestações clínicas, os acidentes com animais peçonhentos 

podem ser classificados em leve: forma mais comum dos envenenamentos, caracterizada 

por dor e edema local e, as vezes, parestesia ou manifestações hemorrágicas discretas, 

dependendo da origem da peçonha; moderado: caracterizado por edema e dor evidente 

que ultrapassa o local da picada, acompanhados ou não de alterações hemorrágicas 

locais ou sistêmicas, além de náuseas, vômitos, taquicardia e hipertensão leve; ou grave: 

em que são comuns edema local endurado, podendo atingir todo o membro picado, 

geralmente acompanhado por dor intensa e, eventualmente, presença de bolhas, além de 
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manifestações sistêmicas como hipotensão arterial, choque, oligoanúria, hemorragias 

intensas, bradicardia, edema pulmonar e convulsões, dependendo do animal envolvido. 

Os óbitos normalmente estão relacionados a complicações como edema pulmonar agudo 

e choque9-11. 

Os padrões sociais e a infraestrutura sanitária deficiente desempenham uma 

relação com a situação de saúde e com as condições de vida das populações dos países 

em desenvolvimento12. O crescimento desordenado dos centros urbanos propicia 

condições cada vez mais favoráveis à instalação e proliferação desses animais junto às 

regiões habitacionais em ambientes peri e intradomiciliares13. O aumento significativo 

desses animais nos centros urbanos deve-se, principalmente às modificações no 

ambiente original, causadas, sobretudo, pelo desmatamento13. Este provoca desequilíbrio 

na cadeia alimentar e destruição dos locais de abrigo desses organismos. Assim, esses 

animais encontram esconderijos em terrenos baldios, velhas construções, sob o entulho, 

pilhas de madeira, tijolos, caixas de luz, etc12-14.  

Neste contexto, merece destaque o município de Picos, localizado na região 

centro-sul do Piauí, a 320 km da capital, terceiro mais populoso do estado, com cerca de 

78.000 habitantes, território de 577.304 km² e clima predominantemente semiárido 

quente15. A cidade está localizada em um dos principais entroncamentos rodoviários do 

Nordeste e constitui um importante polo de saúde e educação para as regiões sudeste e 

sul do estado15. 

 Apesar de apresentar um dos maiores PIBs do Piauí, mais de 40% da população 

picoense tem rendimento mensal per capita de até meio salário mínimo15. A maioria da 

população vive em condições precárias de moradia e urbanização, como por exemplo, 

inexistência de coleta de lixo e redes de esgoto; tais condições favorecem a proliferação 

de animais que podem trazer riscos à saúde. O município também conta com parte 

significativa da população moradora de zona rural, além de prestar assistência hospitalar 

para as cidades do entorno, que são majoritariamente de agricultura familiar, 

permanecendo expostas especialmente aos ataques por serpentes.  

Diante do exposto, sabendo que os acidentes com animais peçonhentos 

constituem um grave problema de saúde pública e devido ao número elevado de vítimas, 

torna-se evidente a importância de uma investigação regional e local detalhada de sua 

ocorrência. O conhecimento desses casos e da sua evolução é fundamental para a 

melhorias no atendimento médico e para o desenvolvimento de atividade de vigilância em 
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saúde, objetivando o controle e prevenção desses acidentes.  

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar os tipos de acidentes por 

animais peçonhentos notificados pelo hospital de referência em Picos, PI, e suas 

manifestações clínicas. 

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma investigação descritiva das informações 

epidemiológicas e clínicas (tipo de acidente, manifestações locais, manifestações 

sistêmicas, complicações, classificação e evolução do caso) contidas nas fichas de 

notificação do SINAN para acidentes com animais peçonhentos de pacientes atendidos 

em hospital de referência para a macrorregião, localizado em Picos-PI, obtidas através do 

Núcleo de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Saúde do município.  

 O estudo é do tipo epidemiológico retrospectivo, descritivo e compreendeu o período 

de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Foram selecionados todos os casos confirmados 

de acidentes por animais peçonhentos atendidos no referido hospital. Os dados 

demográficos do município foram obtidos através de consulta ao IBGE. Para a tabulação 

dos dados, montagem de gráficos e tabelas foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 

2011. O projeto foi aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Piauí, com parecer de número 3.916.723. 

RESULTADOS 

De 2008 a 2018, foram notificados 3.662 acidentes por animais peçonhentos no 

hospital de referência em Picos - PI. Nesse período, houve um aumento de 417% no 

número de registros, passando de 126 em 2008 para 651 em 2018 – esse último ano 

apresentou maior número de casos em toda a série histórica avaliada. A maior parte dos 

acidentes foram do tipo leve, sendo notificados 2.586 casos deste tipo (70,6%); 685 foram 

do tipo moderado (23,6%) e houve 26 casos graves (0,7%) (Figura 1). 

Figura 1. Classificação dos acidentes por animais peçonhentos de acordo com a 

gravidade em Picos-PI de 2008 a 2018. 
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Fonte: Própria autora 

De acordo com o tipo de animal envolvido, os acidentes por escorpiões foram o de 

maior frequência, com 2007 casos (54,8%), seguido pelos acidentes por abelhas, com 

795 casos (21,7%) e serpentes, com 391 (10,7%). Os casos notificados por aranhas 

totalizaram 143 (4%) e por lagartas, 3 (0,08%). Casos ignorados ou classificados em 

“Outros” somaram 323 (8,8%) (Figura 2). 

Figura 2. Animais peçonhentos envolvidos nos acidentes em Picos-PI de 2008 a 

2018. 

 

Fonte: Própria autora. 

Sobre os acidentes envolvendo serpentes (ofidismo), aqueles do tipo botrópico 

foram os de maior frequência, com 198 casos (47%). Os outros foram: elapídico (10%), 

crotálico (7%), laquético (1%), não peçonhenta (5%) e ignorado (30%) (Figura 3). 

Figura 3. Tipo de ofidismo em Picos-PI de 2008 a 2018.  
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Fonte: Própria autora 

Em relação às manifestações clínicas dos acidentes com animais peçonhentos, 

foram notificadas 3434 pessoas com manifestações locais. Os sintomas mais frequentes 

foram: dor, em 3158 (91,9%) pacientes, seguido de edema (77,6%), equimose (2%) e 

necrose (0,3%) (Figura 4).  

Figura 4. Manifestações clínicas locais devido a acidentes por animais peçonhentos 

em Picos-PI de 2008 a 2018. 

Fonte: Própria autora 

Além das manifestações locais, 798 pessoas apresentaram manifestações 

sistêmicas. Dessas, 13.5% foram vagais (vômitos, diarreias); 6,7% foram neuroparalíticas 

(ptose palpebral, turvação visual); 1% miolíticas/hemolíticas (mialgia, anemia, urina 

escura), 1% renais (oligúria/anúria) e 0,5% hemorrágicas (gengivorragia, outros 

sangramentos)) (Figura 5). Classificadas como “Outras” foram maioria, com 682 relatos 
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(79%). 

Figura 5. Manifestações sistêmicas desenvolvidas devido aos acidentes por 

animais peçonhentos em Picos-PI de 2008 a 2018. 

Fonte: Própria autora 

Dezenove pessoas apresentaram complicações locais, sendo essas: infecções 

secundárias (15), necrose extensa (4) e déficit funcional (1). As complicações sistêmicas 

acometeram 5 pessoas e dessas, 4 apresentaram insuficiência respiratória/edema 

pulmonar e 1 insuficiência renal. 

Sobre a evolução dos casos, 3022 (82,5%) evoluíram para a cura. A evolução de 

634 (17,3%) casos foi ignorada. Foram notificadas 7 mortes, quatro causadas por 

ofidismo (3 por acidente botrópico e 1 crotálico), dois por escorpionismo e um por 

araneísmo.  

DISCUSSÃO  

O presente trabalho evidenciou uma elevada frequência de acidentes provocados 

por animais peçonhentos e a sua ascensão ao longo da série histórica analisada, 

principalmente em anos mais recentes. Os acidentes por escorpiões foram os mais 

frequentes (54,8%), em concordância com Sena et al, 2022, que observou que, em 2019, 

59% dos acidentes por animais peçonhentos no Brasil também foram causados por 

escorpiões16.  

Segundo o Guia de Prevenção de Acidentes por Animais Peçonhentos do Ceará, 

os ofidismos do tipo botrópicos são responsáveis por mais de 70% dos acidentes por 

serpentes registrados no estado17. Dado parecido com o observado em Nova Xavantina – 

MT, onde os acidentes causados pelo gênero Bothrops, vulgarmente conhecido como 

jararaca, representaram 79,5% do total18. Em nosso estudo observamos que, dos 
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acidentes causados por serpentes, a maioria são deste gênero (47%); número esse que 

poderia ser bem maior, uma vez que a espécie de serpente foi ignorada em 30% das 

fichas do SINAN. 

Chama atenção o elevado número dos acidentes causados por abelhas que, 

apesar da falta de notificação durante os primeiros quatro anos da série histórica 

analisada, foi o segundo agente causador de acidentes por animais peçonhentos, com 

21,7% do total de casos. Esse dado discorda com a média nacional, segundo o SINAN, 

onde as abelhas aparecem como quarta causa desse tipo de acidente e representam 

cerca de 8% do número total dos casos no Brasil5,19. Os dados diferem também daqueles 

notificados no estado do Piauí, uma vez que entre 2007 e 2014, as abelhas foram 

responsáveis por 5,7% do total dos acidentes com animais peçonhentos8. 

Vale salientar que a macrorregião de Picos constitui um importante polo de 

produção apícola. Em 2020, o município ocupou a 10ª posição dos municípios que mais 

produziram mel no país20. Sendo assim, é possível que o elevado número de acidentes 

com abelhas possa estar relacionado com a falta de equipamentos de proteção individual 

pelos trabalhadores da produção apícola, assim como com a proximidade das fazendas 

apícolas em locais de circulação de pessoas e de residências. 

Em relação à classificação de gravidade dos casos, em concordância com diversos 

estudos epidemiológicos, houve mais casos leves (70,6%) e moderados (23,6%). A 

maioria das manifestações locais foram dor e edema, representando 91,9% e 77,6% 

respectivamente, conforme relatado previamente em outras pesquisas8,16,21 e 22. 

Das notificações, 798 pessoas apresentaram manifestações sistêmicas, entretanto 

apenas 20,2% foram descritas. A maioria (79%) foram classificadas como “Outras”, 

apontando uma possível falha na correta classificação dos sintomas descritos pelo 

paciente. Essa limitação na análise também foi relatada em estudo realizado no 

Tocantins, em que 82,1% dos atendimentos tiveram o registro das manifestações 

sistêmicas ignorado. Refletindo o preenchimento inadequado da ficha de notificação ao 

não assinalar a ausência efetiva da manifestação, deixando o campo em branco22,23. 

Dezenove pessoas apresentaram complicações locais, sendo essas: infecções 

secundárias (15), necrose extensa (4) e déficit funcional (1). A infecção secundária surge, 

principalmente, devido à ação proteolítica do veneno e consequente necrose tecidual, 

associada à contaminação por bactérias presentes na pele do paciente22. As 
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complicações sistêmicas acometeram 5 pessoas e destas, 4 apresentaram insuficiência 

respiratória/edema pulmonar e 1, insuficiência renal. Todas essas complicações 

aumentam a morbidade, prolongam significativamente o período de internação hospitalar 

e, consequentemente, os custos envolvidos no tratamento dos paciente22. 

Como limitação, verificou-se a escassez de estudos que se dedicaram à 

investigação específica das complicações clínicas para comparação. A maior parte das 

pesquisas publicadas acerca do tema dedicou-se ao estudo do perfil social e demográfico 

dos casos gerais de acidentes por animais peçonhentos, havendo uma lacuna quando se 

trata das complicações clínicas decorrentes desse agravo. Esse obstáculo também foi 

relatado por outros autores23,24. 

Dos casos notificados, 82,5% evoluíram para a cura. Durante o período de onze 

anos, foram notificadas 7 mortes relacionadas aos acidentes por animais peçonhentos. 

Três por acidente botrópico, um por acidente crotálico, dois por escorpionismo e um por 

araneísmo. 

Vários fatores podem estar relacionados à letalidade por ofidismo, como o tempo 

decorrido entre o acidente e o atendimento, e a dificuldade de acesso a um serviço de 

saúde. Além disso, algumas vítimas ou responsáveis optam por medidas terapêuticas 

inadequadas, capazes de agravar o caso antes da chegada ao serviço de saúde, como 

uso de chá caseiro, incisão e/ou aplicação de substâncias no local da mordedura, 

procedimento de torniquete, busca por curandeiro/feiticeiro, entre outras7.  

Embora as picadas de escorpiões sejam frequentes e ocasionem apenas 

apresentações clínicas locais, em alguns casos, há manifestações sistêmicas. Dados 

nacionais apontam que 5% dos casos notificados são graves, e destes, 0,3% fatais25. O 

fato dos escorpiões estarem bem adaptados ao ambiente domiciliar e peridomiciliar 

contribui para a maior prevalência do escorpionismo corroborando para que, apesar de 

raras, ocorram desfechos fatais 23.  

A evolução de 634 (17.3%) casos foi ignorada, bem como outras informações que 

compõe a ficha do SINAN referente aos acidentes com animais peçonhentos. 

Demonstrando um preenchimento incompleto das fichas de notificação, restrição essa 

exposta em outros estudos22,23. No Boletim Epidemiológico do Ceará, 2023, a evolução 

dos casos foi ignorada em apenas 6,7% da amostra analisada (N=46.078), número 

notadamente menor que o encontrado no presente estudo26. Esta discordância talvez 
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reflita a falta de específica capacitação técnica dos profissionais em realizar o devido 

preenchimento das fichas do SINAN. 

CONCLUSÃO 

O número de notificações de acidentes por animais peçonhentos atendidos em 

Picos aumentou em dez anos, sendo os acidentes por escorpiões os de maior frequência. 

A maior parte dos acidentes foi do tipo leve, apresentado principalmente dor e edema 

local. Cerca de um quarto dos pacientes apresentaram manifestações sistêmicas e 

poucos evoluíram com complicações. Sete mortes foram notificadas.  

A compreensão da situação clinico-epidemiológica dos acidentes por animais 

peçonhentos atendidos no município de Picos-PI é de grande importância à medida que é 

capaz de dar subsídios à produção de programas de prevenção de casos, especialmente 

direcionados àqueles de maior frequência. Também expõe a necessidade treinamento 

dos profissionais da saúde para o melhor atendimento desses pacientes, identificação de 

falhas na coleta de informações e na notificação desses acidentes na região, impactando 

positivamente na promoção da saúde da população. 
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