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Objetivo: Apresentar o perfil do araneismo no municipio de Natal-RN, no periodo de 2007 a 2014.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados secundarios do SINAN. Analisou-se a
distribuicao dos acidentes de acordo com as principais variaveis epidemioldgicas e clinicas e a distribui¢ao
geografica dos acidentes por bairro do municipio de Natal. Resultados: Foram registrados 490 acidentes
provocados por aranhas no municipio de Natal; 52% dos acidentados eram do sexo masculino; 25%
acidentes ocorreram com individuos entre 15 e 35 anos; os pés e o tronco foram as areas anatémicas mais
afetadas; 96% dos acidentados apresentaram manifestagdes locais, sendo a dor a manifestagdo mais
comum (76% dos casos). Em 96% dos casos o acidente foi classificado como leve; 37% dos acidentados
foram atendidos até 6 horas apds o acidente; em 21,5% dos casos, o atendimento foi em mais 24 horas
apés o acidente. Os bairros que registraram as maiores incidéncias foram Alecrim, Quintas, Bom Pastor,
Felipe Camaréo, Pitimbu e Potengi. Conclusées: O araneismo vem aumentando em Natal, indicando a
necessidade de estratégias de controle e prevencdo dos acidentes nas &reas mais afetadas, além da
organizagao do servigo de saude para o atendimento aos acidentados em um menor tempo.

Palavras-chave: Aranhas; Acidentes; Notificagdo; Epidemiologia; Animais Venenosos.
ABSTRACT

Objective: To present the spider bites profile in the city of Natal, Brazil, from 2007 to 2014. Methods: This
is a descriptive study using secondary data notifications Diseases Information System available on Datasus
website. We analyzed the distribution of accidents according to the main epidemiological and clinical
variables and the geographic distribution of accidents by Natal neighborhood. Results: Were recorded 490
accidents caused by spiders in Natal; 52% of the victims were male; 25% accidents occurred in individuals
between 15 and 35 years; legs and trunk were the most affected anatomical areas; 96% of the victims had
local manifestations, the most common manifestation of pain (76% of cases). In 96% of cases the accident
was classified as mild and only 1.4% as moderate; 37% of the victims were seen within six hours after the
accident; in 21.5% of cases, treatment was for 24 more hours after the accident. The neighborhoods that
recorded the highest incidences were Alecrim, Quintas, Bom Pastor, Felipe Camar&o, Pitimbu and Potengi.
Conclusions: Spider bites is increasing in Natal, indicating the need for development of control strategies
and prevention of accidents in the most affected areas, in addition to the health service organization to care
for the victims in a shorter time.

Key words: Spiders; Accidents; Notification; Epidemiology; Poisonous animals.
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Introdugao

Os acidentes de importéancia médica ocasionados por aranhas recebem a denominacdo de
‘Araneismo”. No Brasil, constitui um relevante problema de saude publica por representar dentre os

acidentes por animais pegonhentos a terceira causa de intoxicagdo humana’.

As aranhas pertencem ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe Arachnida, ordem Aranae.
Existem aproximadamente 30 mil espécies, sendo a maioria venenosa, mas, devido ao fragil aparelho
bucal, pequena dimens&o dos animais ou atividade do veneno contra insetos, geralmente ndo séo capazes
de provocar agravos ao homem2. Apenas quatro géneros de aranhas possuem espécies que podem
causar envenenamento grave no ser humano: Latrodectus (conhecida como “vilva negra”), Loxosceles
(conhecida como “aranha marrom”) e Phoneutria (conhecida como “armadeira’), da familia
Araneomorphae e Atrax, da familia Mygalomorphae®. No Brasil, sdo registrados apenas os trés primeiros

géneros, com cerca de 20 espécies de aranhas*.

A forma mais importante de envenenamento por aranha no Brasil é pela picada da aranha marrom
(Loxosceles), com cerca de 38% dos registros. Essa aranha apresenta o veneno mais letal (taxa de
letalidade de 0,05%) e é responsavel pela maioria dos acidentes no sul do pais. A maior parte desses
acidentes (loxocelismo) ocorre em adultos jovens e mulheres, enquanto 0os homens s&o mais afetados em
casos de foneutrismo (Phoneutria) e latrodectismo (Latrodectus)®. O foneutrismo respondeu por 14,1% e
o latrodectismo, por 0,5% dos registros de acidentes no Brasil. Boa parte dos registros de araneismo no
Brasil ndo fornece informagdes sobre o tipo de envenenamento, ficando a maioria sem identificagao®. Os
acidentes com aranhas do género Lycosa (aranha de grama), apesar de frequentes, e pelas caranguejeiras
(subordem Mygalomorphae), ndo constituem grave problema de Saude Publica, pois seu veneno é pouco

ativo para o ser humano’.

Quanto ao habitat, as aranhas costumam ser encontradas dentro de casas, pordes, sétdos, atras
de estantes, dentro de armarios ou nas vestimentas. Preferem locais escuros e tranquilos. Além do
ambiente interno de residéncias, podem ser vistas sob rochas, cascas de arvores mortas, telhas ou tijolos

empilhados®.

A agéo antrépica nos ambientes de mata e floresta, destruindo a paisagem por meio da extragao de
recursos, & um fator determinante na migracéo das aranhas para os ambientes domésticos. Na busca de

fatores necessarios para o seu desenvolvimento, como por exemplo, temperatura, umidade e alimento, as
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aranhas fortuitamente acabam entrando em contato com o ser humano e provocando acidentes. Tais

incidentes terminam gerando uma demanda aos Centros de Assisténcia Toxicoldgica e hospitais*.

Estima-se anualmente no Brasil cerca de 5.000 acidentes causados por aranhas (16% identificados
como de importancia médica), dos quais 400 ocorrem na regido Nordeste®. O envenenamento por estes
animais pode acarretar desde lesdes de pele até doengas sistémicas, neurotoxicidade e morte. A ulceragao
dermonecrética no local da picada ocorre pela combina¢do da agdo citotdxica do veneno com

componentes da resposta imune da vitimaZ.

Araneismo com criangas apresentam maior gravidade que os acidentes com adultos. Esses
acidentes podem ser classificados em leves, moderados e graves. No primeiro caso, 0s principais sintomas
sao dor, irradiagéo da dor, parestesia, sudorese, hiperemia, edema e o sinal da picada. No segundo s&o
taquicardia, hipertensao arterial, sudorese profusa, agitagéo psicomotora, visao turva, vémitos ocasionais,
dor abdominal, priapismo e sialorréia discreta, e, no caso de acidentes graves os principais sintomas séo
vomitos profusos e frequentes, bradicardia, hipotensao arterial, insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas,

choque, dispnéia, coma, convulsdes, edema pulmonar agudo e parada cardiorespiratéria®.

Estudos que abordem o padrdo de ocorréncia dos acidentes provocados por aranhas e suas
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas podem subsidiar o entendimento da dindmica desse agravo bem
como importantes agdes de vigilancia em saude. No Brasil, poucos estudos que abordam esse tema foram
realizados, permanecendo as caracteristicas dos acidentes ainda pouco esclarecidas. A descoberta de
novos focos facilita a intervengéo epidemioldgica, permitindo elaborar estratégias de controle e prevengéo
de acidentes, bem como para subsidiar os 6rgdos publicos da saude na sua politica de distribuigéo de soro

e na atengao ao acidentado.

O presente trabalho apresenta o perfil do araneismo no municipio de Natal, capital do estado do Rio
Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2014, por meio da analise dos acidentes registrados no Sistema

de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados secundarios sobre os acidentes causados por
aranhas ocorridos no municipio de Natal, entre janeiro de 2007 a dezembro de 2014. Utilizou-se como
fonte de dados os registros de acidentes por animais pegonhentos do Sistema de Informagdes de Agravos

de Notificagdes (SINAN) disponibilizado no sitio do Datasus.
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O estudo foi desenvolvido no municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte,

localizado no nordeste do Brasil. O municipio de Natal tem uma populagéo estimada em 869.954
habitantes para o0 ano de 2015, com area territorial de 167,160km? e densidade demografica de 4.808,20
hab/km2.® A cidade esta localizada a latitude 05°47'42" S e longitude 35°12'32" O, estando a 31 m de
altitude, com temperatura média de 28°C, clima umido com chuvas regulares no periodo de margo a julho.
O municipio é dividido em 36 bairros, distribuidos em quatro regides administrativas (Norte, Sul, Leste e

Oeste), com diferentes caracteristicas territoriais, fisicas, demogréficas e de infraestrutura.

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Natal-RN. Natal-RN, 2017

Brasil I:,-"-

RIQ GRANDE D40 MORTE

Analisou-se a distribuicdo dos acidentes de acordo com as principais variaveis epidemioldgicas e
clinicas, a saber: incidéncia anual, sexo, faixa etaria, local anatdbmico da picada, evolugdo do caso, tempo
entre 0 acidente e o atendimento, a classificagdo clinica, a ocorréncia de manifestagdes locais e a
distribuicao geografica dos acidentes por bairro do municipio de Natal.

A incidéncia média anual dos acidentes foi calculada pelo quociente entre a soma dos acidentes
ocorrido de 2007 a 2014 por municipio e a soma das popula¢des do municipio no mesmo periodo,

considerando a ocorréncia a cada 100 mil habitantes, obtido da seguinte forma:
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[Z(i — n)x]
Incidéncia Média anual = _— L X 100,000
Z populacio

onde: i—n =do ano 2007 ao ano 2014;
Xi = 0 numero de registros por ano;

> populagdo = soma das populagdes de 2007 a 2014.

Com a obtengédo dos valores de incidéncia por bairro, foi produzido o mapa com a distribui¢do
espacial das incidéncias médias, considerando a divisdo das incidéncias por quintil. As variaveis foram
analisadas pelas frequéncias absolutas e relativas. As estimativas populacionais empregadas para o
calculo do coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes e a base cartografica digital foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. As analises foram feitas por meio dos soffwares TabWin 3.6,
Microsoft Excel 2010 e para a distribuico espacial das incidéncias segundo municipio de residéncia foi
utilizado o Terraview 4.2.2.

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do
Brasil, sem identificacdo de sujeitos, sendo dispensado de apreciagdo em comité de ética em pesquisa,

em conformidade com a Resolugéo 4662012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de 2007 a 2014, foram registrados 490 acidentes provocados por aranhas no municipio
de Natal. O ano de maior incidéncia foi 0 ano de 2011 com o registro de 9,5 casos por 100.000 hab (Figura
2).
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Figura 2: Incidéncia de acidentes por aranhas no municipio de Natal-RN no periodo de 2007 a 2014.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Saude, 2016.

Tabela 1: Variaveis epidemioldgicas relacionadas aos 490 acidentes por aranhas ocorridos no
municipio de Natal no periodo de 2007 a 2014. Natal-RN, 2017

Local anatomico da
picada
Dedo do pé 4,10%
Cabeca 6,30%
Antebrago 6,50%
Dedo da mao 7,80%
Coxa 8,00%
Mao 8,60%
Brago 9,40%
Perna 9,40%
Tronco 11,80%
P¢ 13,30%
Ignorado 14,90%
Sexo
Feminino 48,00%
Masculino 52,00%
Faixa etaria
0-4 anos 5,21%
5-14 anos 10,63%
15-35 anos 47.08%
36-49 anos 22,29%
50-69 anos 13,13%
>70 anos 1,67%

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Saude, 2016.
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Em relagéo as varidveis epidemioldgicas dos casos, 52% dos acidentados eram do sexo masculino;
cerca de 50% dos acidentes ocorreram com individuos na faixa etaria de 15 a 35 anos; 0s pés e o tronco
foram as areas anatdémicas mais afetadas nos acidentes como mostra a tabela 1.

Tabela 2: Variaveis clinicas relacionadas aos 490 acidentes por aranhas
ocorridos no municipio de Natal no periodo de 2007 a 2014. Natal-RN, 2017.
Manifestacoes Locais

Sim 91,60%
Niao 7,60%
Ignorado 0,80%
Evolucao do caso
Cura 96,70%
Ignorado 3,30%
Classificacao do caso
Leve 98,20%
Moderado 1,40%
Ignorado 0,40%
Presenca de dor
Sim 76,60%
Nao 23,40%
Presenca de edema
Sim 31,30%
Nao 68,80%
Presenca de Equimose
Sim 1,10%
Nao 98,90%
Presenca de necrose
Sim 0,20%
Nao 99,80%
Tempo entre picada e o atendimento
<1 hora 23,40%
>1 h e <3 horas 14,10%
>3 h e <6 horas 8,80%
>6 horas e <12 horas 4,90%
>12 horas e <24 horas 6,80%
> 24 horas 21,50%
Ignorado 20,50%

Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Ministério da Saude, 2016.
No que se refere as variaveis clinicas, 91,6% dos acidentados apresentaram manifestagoes locais,
sendo a dor a manifestagdo mais comum (76% dos casos), seguida de edema (36%). Mais de 95% dos
acidentes foram classificados como leve; apenas 1,4% foram classificados como moderado. Os casos
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evoluiram para cura, ndo tendo sido registrado obitos por esse tipo de acidente no periodo; 37% dos
acidentados foram atendidos até 6 horas ap6s o acidente; em 21,5% dos casos, o atendimento foi de mais
24 horas ap0s o acidente conforme tabela 2.
Na figura 3 estdo apresentadas as incidéncias por bairros no municipio de Natal. Os bairros que
registraram as maiores incidéncias foram: Alecrim (Distrito Leste), Quintas, Bom Pastor, Felipe Camaréo

(Distrito oeste), Pitimbu (Distrito sul) e Potengi (Distrito norte).

Figura 3: Incidéncia média anual (por 100.000 habitantes) dos acidentes
provocados por aranhas nos bairros do municipio de Natal. Natal-RN, 2017

N

Potengi

INCIDENCIA
. | 0.01~2.00
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[ 4.00 ~ 8.00 Pitimbu
Il 8.00 ~ 9.00
Il s.00 ~ 14.01

Dicussao

O araneismo representa uma importante causa de acidentes por animais pegonhentos no municipio
de Natal, acometendo principalmente adultos jovens, embora em casos considerados leves e de evolugédo
para a cura. Outro destaque foi a marcante diferenca na distribuicdo geografica entre os bairros da cidade,
denotando a necessidade de estratégias para reducdo destes acidentes em regides onde as incidéncias

sS40 maiores.
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Desde 2005, o ministério da satude vem apontando o aumento dos casos de acidentes por aranhas
no Brasil, com incidéncia média anual de 11,1 acidentes por 100.000 habitantes®. O presente estudo
registrou a elevagao dos acidentes por aranhas ao longo da série histérica analisada, com incidéncias
semelhantes a média nacional. Outros estudos demonstraram que esses acidentes vem se tornando um
importante agravo a saude humana, segundo o relatado na pesquisa realizada em Juiz de Fora, Minas
Gerais, que registrou a média de 14,1 acidentes por 100.000 habitantes?.

O araneismo difere de outros acidentes em relagdo ao sexo atingido. De acordo com a literatura, ha
uma predominancia de acidentes com o sexo feminino, visto que esse tipo de acidente tem maior
ocorréncia dentro dos domicilios. As mulheres permanecem maior tempo dentro das residéncias e as
aranhas, por sua vez, adaptam-se facilmente nesse ambiente''. Em periodo de 10 anos no estado de
Santa Catarina, foi observado que 64,7% dos acidentes acometeram o sexo feminino’. Dados semelhantes
foram achados na pesquisa com as informagdes do CEATOX do estado da Paraiba“. Discordando dessas
assertivas, no presente estudo houve predominéncia os acidentes no sexo masculino (52%).

Na analise da proporgéo de casos por faixa etaria, os individuos jovens foram os mais acometidos,
0 que corrobora os achados de outros estudos3412,

Em acidentes por animais venenosos e pegonhentos, merece énfase a precocidade do atendimento,
para que, se necessaria a utilizacdo do soro, este seja administrado o mais rapido possivel e a pegonha
seja neutralizada prontamente. O tempo entre o acidente e o atendimento médico registrados nesta
pesquisa foi menor que 6 horas na grande maioria dos casos. Resultado semelhante foi obtido em outro
estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte2,

Levando-se em consideragdo que a maioria dos casos foi classificada como “leve”, a agilidade na
busca por assisténcia é fator primordial para a evolugéo do caso e o desfecho favoravel. Esse resultado
foi semelhante ao encontrado no estado do Tocantins'3, e se assemelha também ao que esta descrito na
literatura para o Brasil, para o qual em 2007, 81,1% dos acidentes foram de pequena gravidade, 17,6% de
moderada gravidade e 1,3% de acidentes graves com risco de vida’.

A gravidade dos acidentes também esta condicionado a proximidade da regido corpérea atingida
com 0rgaos vitais da vitima. As complicagcdes e sequelas sao mais graves quanto mais proximo destes
orgdos estiver a lesdo. O local anatdbmico mais comumente atingido nos acidentes com animais
peconhentos € 0 pé, o que pode ter relagéo ao habito terricola das espécies'. Os resultados do presente
estudo corroboram o encontrado por Sarmento et al.4, que informa que as regides do corpo mais atingidas
nos incidentes com animais pegonhentos sao 0s pés e as pernas, seguido das méos e antebraco.

A presenca de dor local foi evidenciada na maioria dos casos. Esses achados estéo de acordo com
0 que foi descrito para 0 municipio de Chapeco, em Santa Catarina®. Segundo o Ministério da Saude, a
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dor pode ser de maior ou menor intensidade, dependendo da espécie de aranha. Apos algumas horas,
tornam-se evidentes dor, erittma e edema na regido3. E evidente a importancia dos cuidados com
acidentes por aranhas, devido a gravidade que elas podem ocasionar. Torna-se fundamental manter como
rotina as atividades educativas realizadas pela Estratégia de saude da Familia e pelos Agentes de
Combate as endemias, nas unidades de saude, nas escolas, nas residéncias durante um ciclo de visitas,
a fim de esclarecer as pessoas sobre 0s meios de prevengéo e buscar atendimento precoce para evitar
manifestagdes graves’®.

Com relagéo a distribuicdo geografica desse agravo no municipio de Natal, pode-se inferir sobre a
maneira pela qual o espago esta sendo ocupado na cidade. Com variadas taxas de densidade, a expanséo
em alguns bairros de Natal conformou espagos desiguais nas Regides Administrativas da cidade, surgindo
uma dualidade Regido Sul-rico e Regiéo Norte-pobre; dualidade esta apoiada em estruturas urbanas de
segregacao e de auto-segregacéo, onde se localizam os extremos de Natal relacionados com qualidade
de vida e habitabilidade’®.

Os padrdes sociais e a infraestrutura sanitaria deficiente desempenham uma nitida interface com a
situacdo de salde e com as condi¢Oes de vida das populagdes dos paises em desenvolvimento, nos quais
0s agravos negligenciados continuam sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade'. Os
fatores demograficos, sociais e econdmicos que podem estar contribuindo para as maiores incidéncias
nessas areas refletem, de certo modo, o grau de sinantropia desses animais, pois diversos artrépodos de
importancia médica tém se adaptado facilmente as modificagdes produzidas pela ocupagdo humana.
Aranhas encontram abrigo e alimentagédo em entulhos, lixo, obras em andamento, bueiros e outras
“construgdes” urbanas, de modo que a cidade oferece uma profusdo de habitat para estes artrépodos. O
desmatamento no entorno de cidades também estimula a migragao e o contato destes animais com seres
humanos?e.

Uma das limitagdes deste estudo foi a impossibilidade de identificar a espécie do animal causador
do acidente, principalmente devido a ma qualidade do registro no momento do atendimento. Além disso,
a falta de informagédo sobre a importéncia de levar o agente agressor ao centro especializado e a
subnotificacdo dos casos, resultante da benignidade clinica dos acidentes, dificultam a percepgao real da

gravidade do problema e ainda o seu diagnostico, tratamento e prevengdo* 8.

Conclusoes

A presente anélise mostrou que a maior parte das vitimas de acidentes por aranhas no municipio

de Natal compreende individuos jovens moradores de bairros periféricos, que sdo acometidos nas
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extremidades corporais e no tronco, sendo acidentes considerados leves e com evolugdo para cura, se
assemelhando ao perfil dos acidentes descritos na literatura.

Primordialmente, estratégias de educagdo em saude voltadas a esse grupo de risco devem ser
elaboradas e instituidas a fim de prevenir a ocorréncia e a morbimortalidade relacionada a esses acidentes
nas areas mais afetadas. Em fungéo dos resultados apresentados, € possivel (re)orientar o servigo publico
de saude na escolha de areas prioritarias para execugdo das agdes de vigilancia em satde bem como no
estabelecimento de estrutura adequada onde esses acidentes séo mais comuns, com a criagéo de uma
rede de referéncia a esses acidentes, com o intuito de oferecer um atendimento mais célere, ofertando
quantidades suficientes de soro de boa qualidade, instalagbes médicas adequadas, bem como a
manutengdo de um numero de profissionais médicos treinados, minimizando a possibilidade de desfechos

tais como 6bitos e sequelas as vitimas desses acidentes.
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