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Este Boletim Epidemiológico é uma publicação de caráter técnico-científico com periodicidade quadrimestral,elaborado pela equipe 
técnica da Coordenação Geral de Análise da Situação de Saúde – CGASS em parceria com aGerência de Vigilância das Doenças e Agravos 
Transmissível e Não Transmissível – GVDATNT, da Secretaria Municipal deSaúde de Maceió. Tem como objetivo o monitoramento e 
investigação quadrimestral dos acidentes escorpiônicos em MaceióAL, configurando-se como instrumento de vigilância para promover 
a disseminação de informações relevantes qualificadas,com potencial de contribuir com a orientação de ações em Saúde Pública, 
fortalecendo toda a rede de serviços em saúde domunicípio. Os dados analisados foram obtidos no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação Compulsória - SINAN, deacordo Portaria GM/MS Nº 217 de 17 Fevereiro de 2016, atualizada em: 1º de março de 2023. 

EDITORIAL

CARACTERIZAÇÃO
O escorpionismo é o nome que se dá para os casos de envenenamento por picada de escorpiões, ou para o 
quadro clínico que acontece depois do acidente escorpiônico. Os óbitos por escorpionismo estão mais fortemen-
te associados à faixa etária pediátrica e a envenenamentos pela espécie Tityus serrulatus (escorpião amarelo). No 
acumulado dos últimos 10 (dez) anos, Maceió vem em primeiro lugar (44 mil casos) em escorpionismo entre as 
capitais do país, seguido de Recife, Fortaleza e Natal com 29 mil casos cada. (BRASIL, 2023).

ANÁLISE
Quanto ao tipo de acidente por animal peçonhento,
constatou-se que, no acumulado do primeiro 
quadrimestre, o escorpionismo representou a maior 
proporção dos casos (n=941; 93,8%), e apenas 6,2% 
no acumulado dos outros animais. Houve redução 
de 44% das notificações por escorpionismo, compa-
rado ao mesmo período de 2023 (Ver tabela 01).

Quanto ao Coeficiente de Incidência – C.I (casos/100-
mil hab.) por Distrito Sanitário, constatou-se que o 2º 
DS apresentou o maior C.I de escorpionismo 
(315/100mil hab.), no acumulado do referido quadri-
mestre, seguido do 1º DS (122/100mil hab.). Ver 
tabela 02.

Quanto ao Coeficiente de Incidência – C.I (casos/100-
milhab.) por bairro, constatou-se que os de maior 
incidência foramos listados na tabela abaixo, desta-
cando-se: Pontal da Barra(496), Trapiche da Barra (421), 
Ponta Grossa (320) e Vergel do Lago (319), no acumula-
do do referido quadrimestre. Houve um aumento 
significativo de casos e incidência no bairro Trapicheda 
Barra (n=110 / 421), comparado ao mesmo período de 
2023(n=64 / 246). Ver tabela 03.

Quanto ao mês de início dos sintomas, constatou-se 
que a maior proporção dos casos notificados de 
escorpionismo ocorreu entre fevereiro e março (n= 
542; 57,6%). Houve redução significativa de 44% das 
notificações no acumulado do referido quadrimes-
tre, comparados ao mesmo período de 2023 (Tabela 
04).
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Quanto ao local da picada, verificou-se que a maior 
proporção dos acidentes por escorpião ocorreu no 
pé/dedo (N=388; 41,2%), seguido da mão/dedo 
(N=234; 24,9%), no acumulado do referido quadri-
mestre. Os dados mostram que 66% dos casos 
ocorreram nos extremos dos membros superiores e 
inferiores (Tabela 05).

Quanto ao tipo de ocupação, constatou-se que as 
mais notificadas foram: estudante (n=102; 10,8%), 
dona de casa (n=69;7,3%), aposentado/pensionista 
(n=92;9,8%) e desempregado (n=27;2,9%), no 
acumulado do referido quadrimestre. De acordo 
com os dados, podemos sugerir que 31% dos 
acidentes por escorpião ocorreram em ambiente 
domiciliar (Tabela 06).

Quanto ao sexo, observou-se que o feminino 
apresentou maior proporção dos casos de escorpio-
nismo (n=583; 62%), no acumulado do referido 
quadrimestre. Houve redução de 43% dos acidentes 
no sexo feminino, e de 47% no masculino, compara-
dos ao mesmo período de 2023 (Tabela 07).

Quanto à faixa etária, constatou-se que a maior 
proporção dos casos de escorpionismo ocorreu 
entre 20 e 59 anos (n=524; 55,7%), no acumulado do 
referido quadrimestre. Importante considerar que 
houve um aumento significativo dos casos (n=4 / 
0,4%), em crianças menores de 1 ano, comparado ao 
mesmo período de 2023 (n=1 / 0,1). Ver tabela 08.
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O controle do escorpião é essencial para evitar o crescimento de acidentes, através do “manejo do ambiente” e 
eliminação das condições favoráveis à permanência e proliferação desse animal, baseando-se na remoção dos 
3“A” - Abrigo: evitar acúmulo dematerial; Alimento: eliminar baratas,etc. e Acesso: fechar espaços por onde o  
escorpião possa entrar. O controle químico não é recomendado, visto que os escorpiões podem permanecer 
entocados por meses, e o agente químico contribui para o seu desalojamento, aumentando o risco de acidentes. 
Destaca-se a importância das visitas técnicas aos locais de atendimento, a fim de sensibilizar toda equipe médica 
no preenchimento dos dados obrigatórios da Ficha de Notificação/Investigação, sobretudo o local do acidente, 
como: Rua, número,etc., viabilizando o georreferenciamento dos locais onde os casos vêm ocorrendo com maior 
frequência, para que a intervenção seja rápida, eficaz e menos dispendioso às áreas técnicas. É indispensável 
aprimorar a rede de atenção básica, prestando uma melhor assistência em saúde, como: treinamentos periódicos 
com toda a equipe multiprofissional para lidar melhor com o respectivo agravo, e contribuir com a multiplicação 
do conhecimento junto à comunidade, buscando sempre a cura sem sequelas.


