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RESUMO

A picada das aranhas Loxosceles pode causar uma sindrome necrotizante-hemolitica,
conhecida como loxoscelismo. E a forma mais grave de araneismo no Brasil, e o Estado do
Parana notifica ao Ministério da Saude o maior numero de acidentes. Com base nos
registros de acidentes notificados a Secretaria de Estado de Saude (SESA) e em cinco
colecdes aracnologicas, o presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia dos
acidentes loxoscélicos ocorridos no periodo de 1993 e 2000 e mapear a distribui¢do das
espécies de Loxosceles no Estado do Parana. Os resultados mostram que Loxosceles laeta,
L. gaucho, L. hirsuta e L. intermedia ocorrem no Parana. Esta ultima apresentou
distribuicdo mais ampla, em 43 municipios do Estado. A andlise dos 20.620 casos revela
que as freqliéncias de sazonalidade, sexo, faixa etaria, circunstancia do acidente e local da
picada s3o similares aos dados de loxoscelismo registrados para outras regides no Brasil e
na América Latina, demonstrando que esses aspectos sao comuns ao género. O tempo entre
o acidente e o tratamento, a evolugdo para cura com seqiielas, o uso de soroterapia e a
letalidade apresentaram menores indices do que casuisticas anteriores, evidenciando
melhoria no atendimento ao acidentado. Com o objetivo de aprimorar o diagnostico € o
tratamento, ¢ melhorar a notificagdo principalmente em dareas de baixa prevaléncia de
acidentes, ¢ necessario a realizacdo de treinamentos e reciclagem com freqiiéncia para
profissionais da saude. As estratégias de prevencdo de acidentes deverdo ser reavaliadas
levando em consideragdo as caracteristicas ecologicas de cada espécie, principalmente a
capacidade de infestacdo intradomiciliar por parte da L. intermedia. A conscientizagdo da
populagdo exposta ¢ fundamental para a diminuicao da morbidade deste agravo, através da
diminui¢do da presenca da aranha e da busca precoce de atendimento médico em casos de

acidente.

Palavras-chave: Loxosceles; Loxoscelismo; Epidemiologia; Acidentes por aranhas;

Animais venenosos.
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ABSTRACT

The bite of the spiders Loxosceles can cause a syndrome necrotizing-haemolytic, known as
loxoscelism. It is the most serious form of araneism in Brazil, and the State of Parana
notifies Ministry of Health the largest number of accidents. With base in the registrations
of accidents notified to the Secretaria de Estado da Saide (SESA) and in five
arachnological collections, the present study had as objective analyzes the epidemiology of
the accidents caused by Loxosceles happened in the period of 1993 and 2000 and to map
the distribution of the species of Loxosceles in the State of Parana. The results show that
Loxosceles laeta, L. gaucho, L. hirsuta and L. intermedia happen in Parana. This last one
presented wider distribution, in 43 municipal districts of the State. The analysis of the
20.620 cases reveals that the seasonal frequency, sex, age group, circumstance of the
accident and place of the bite are similar to the loxoscelism data registered for other areas
in Brazil and in Latin America, demonstrating that those aspects are common to the genus.
The time between the accident and the treatment, the evolution for cure with sequels, the
anti venom therapy use and the lethality presented smaller indexes than previous
casuistries, evidencing improvement in the attendance to the accident victim. With the
objective of perfecting the diagnosis and the treatment, and to improve the notification
mainly in areas of low prevalence of accidents, it is frequently necessary the
accomplishment of trainings for professionals of the health. The strategies of prevention of
accidents should be revalued taking in consideration the ecological characteristics of each
species, mainly the capacity of to infest in the houses on the part of to L. intermedia. The
understanding of the exposed population is fundamental for the decrease of the morbidity
of this offence, through the decrease of the presence of the spider and of the precocious

search of medical attendance in cases of accident.

Key-words: Loxosceles; Loxoscelism; Epidemiology; Spiders bytes; Poisonous animals.
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1. INTRODUCAO

A vigilancia ambiental em satide precisa conhecer e detectar as mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que possam interferir na satde
humana, e desta forma recomendar medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos e
das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental, conforme Funasa (2001).

A andlise da epidemiologia dos acidentes causados por animais peconhentos
contribui para a satide ambiental de quatro maneiras principais: na descoberta de novos
fatores etiologicos, auxiliando a acompanhar mudangas e tendéncias no impacto de fatores
etiologicos conhecidos, administrando programas neste campo e servindo de base para os
programas de saude ambiental (Dever, 1988).

O alvo comum ¢ a remogao ou controle dos perigos ambientais para a satude, pois a
prevengdo primaria pode, através da manipulagdo destes fatores ambientais, ser uma das
estratégias mais efetivas na melhoria da qualidade de vida da populagdo. E necessario o
uso da informagdo tanto por parte dos gestores quanto por parte da populacdo, como
ferramenta para identificar, priorizar os problemas existentes e desenvolver e avaliar as
politicas e a¢des a serem implementadas, segundo Maciel Filho (1999).

A Organizagdo Mundial da Saude — WHO (1981), alerta para este fato, ja que, os
acidentes causados por alguns animais podem ser importante causa de agravo a saude,
principalmente nos paises das regides tropicais, e por isso devem ser melhor avaliados.

Com a implantagdo dos Centros de Controle de Intoxicagdes/ Centro de
Informagdes Toxicoldgicas (CCI/CIT), pelo Ministério da Saude (MS), a partir da década
de 70, evidenciou-se que o acidente por animal peconhento correspondia a segunda causa
de atendimento nestas unidades, superado somente por intoxicagdes medicamentosas.

Em 1986 o Ministério da Satde criou o Programa Nacional de Ofidismo
desenvolvendo politicas de coordenacdo da producdo e distribui¢do de antivenenos,
capacitagdo de recursos humanos e vigilancia epidemioldgica dos acidentes a nivel
nacional. A partir de 1988, a notificagdo compulsoria dos atendimentos foi instituida como
parte do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Pegonhentos, visando
dimensionar a amplitude do problema e principalmente a melhoria do atendimento aos
acidentados (MS, 1998). Os dados do MS tém revelado que existe subnotificacao,
principalmente naqueles casos em que ndo héa necessidade do uso da soroterapia, como na

maioria dos acidentes por aranhas e escorpides, conforme cita Cardoso, (1992a).
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Segundo FIOCRUZ /CICT (2000), o Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-
Farmacologicas — SINITOX, concentra informagdes registradas por 32 CCI/CIT, e informa
que em 1999 a principal demanda de solicitacdo de informagao, 3.745 casos (27,2%) foi
sobre animais peconhentos. Os trés principais agentes causadores de intoxicagcdes em seres
humanos no Brasil desde 1.986 sdo medicamentos (28,3%), animais pegonhentos (22%) e
os domissanitarios (8,7%). Dos casos registrados em 1999 (39.701), os animais
peconhentos foram a principal causa (31%) de intoxicagdo acidental. As aranhas e
escorpides foram responsaveis por, respectivamente 81,7% e 84,3% dos acidentes em area
urbana no Brasil, ¢ 87,4% e 93,6% em areas urbanas na Regido Sul. Em 1999 foram
registrados 36 Obitos por animais pegonhentos (aranhas, escorpides, serpentes).

Segundo o MS (1998), trés géneros de aranhas possuem importdncia médica no
Brasil: Loxosceles Heinecken e Lowe, 1832, Phoneutria Perty, 1833, e Latrodectus
Walckenaer, 1805. No periodo de 1990-1993, foram registrados 17.785 acidentes
araneidicos, 18 obitos e um coeficiente de incidéncia de 1,5 casos por 100.000 habitantes.
A maioria dos acidentes ¢ registrada nas Regides Sul e Sudeste, sendo observado um
incremento das notificagdes nos Estados do Sul. Para o Parana, as aranhas dos géneros
Loxosceles e Phoneutria sdo as principais causadoras de acidentes conhecidos como
loxoscelismo e foneutrismo.

Dos acidentes araneideos (acidentes causados por aranhas dos géneros Phoneutria,
Loxosceles, Latrodectus e outras aranhas) notificados no Brasil (n= 61.775) entre 1988 e
2001, os casos registrados para o Estado do Parana representaram 44% (n=27.364) do total
de casos e 72% dos casos da Regido Sul (n= 38.133), conforme o MS (2002).

A importancia do loxoscelismo no Estado do Parand ¢ relevante, pois, quando
comparada com os demais agravos de notificacdo (SINAN) no Estado, a alta freqiiéncia de
registros levou os acidentes por animais peconhentos ao segundo lugar em notificacdo em
2001 (SESA-PR, 2001).

Ribeiro et al (1993) ressaltam que o Parand ¢ o estado brasileiro que notifica o
maior numero de acidentes loxoscélicos no pais, registrando 62,2% (595) dos casos em
1988-1989 e 77,4% (923) dos casos em 1989-1990. Alertam ainda para a necessidade de se
aprofundar o conhecimento da distribuicdo das espécies de Loxosceles no Estado, bem
como, avaliar melhor os fatores ambientais que favorecem a infestagdo e a epidemiologia
do acidente.

Fischer (1993, 1996) confirmou a presenga de Loxosceles intermedia e L. laeta no

municipio de Curitiba — PR. e sugere que populacdes de L. intermedia presentes em



constru¢des humanas possuem melhores condi¢des de reprodugdo e desenvolvimento, por
nao estarem expostas as amplas oscilacdes meteorologicas.

Sezerino et al (1998) refere uma possivel associagdo entre L. laeta e a ocorréncia de
loxoscelismo cutaneo-visceral (LCV), devido a prevaléncia (13,1%) mais alta em Santa
Catarina (SC) que em outras regides do pais onde ocorrem outras espécies como L.gaucho
e L.intermedia. L. laeta também ocorre no Chile e Peru, onde a prevaléncia de LCV ¢
similar aos dados obtidos pelos autores em SC.

O conhecimento do perfil epidemiologico dos acidentes loxoscélicos e da
distribuicdo das espécies das aranhas Loxosceles no Estado do Parana serdo importantes
para auxiliar na prevencdo dos acidentes e na reducdo da morbi-mortalidade do
loxoscelismo. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia
dos acidentes loxoscélicos ocorridos no periodo de 1993 e 2000 e mapear a distribui¢ao

das espécies de Loxosceles no Estado do Parana.



2. REVISAO DE LITERATURA

As aranhas do género Loxosceles Heinecken e Lowe, 1832 sdo conhecidas como
“aranha-marrom” pela sua cor em tons de marrom. S3o pequenas, com 1,0 cm de corpo e
até 4,0 cm de comprimento total. Possuem habito noturno e sedentdrio e ndo sdo
consideradas agressivas para o homem. Preferem lugares secos, escuros e tranqiiilos,
vivendo em frestas de barrancos, sob paus e pedras, cascas de arvores, e cavernas.
Constroem teias pegajosas e irregulares em forma de algoddo esfiapado. Adaptam-se as
condi¢des domiciliares, alojando-se atras de quadros, moéveis, rodapés soltos, pilhas de
tijolos, telhas e entulhos em geral, segundo Gertsch (1967), Lucas (1988), Cardoso et al
(1988), Ribeiro et al (1993) e Fischer (1996).

A picada da aranha marrom pode causar uma sindrome necrotizante-hemolitica,
conhecida como loxoscelismo, ¢ ¢ a forma mais grave de araneismo no Brasil, cujos
acidentes se concentram principalmente na regido Sul, nos Estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, conforme o MS (1998), Cardoso et al, (1988), Sezerino et al
(1998) e Malaque et al (2002).

Pelo fato destas aranhas aparentemente ndo serem agressivas, as picadas ocorrem
quando as pessoas comprimem-nas contra o corpo quando vestem suas roupas ou
dormindo. A maioria dos acidentes ocorre nos meses mais quentes do ano e devido ao
habito domiciliar, hd uma certa predominancia no sexo feminino. O local da picada mais
freqiiente ¢ o tronco e as regides proximais dos membros (Gajardo-Tobar, 1966; Schenone
et al, 1975 e 1989; Mello Da Silva et al, 1990; Ribeiro et al, 1993; Sezerino et al, 1998;
Malaque et al, 2002).

Normalmente a picada é imperceptivel e o quadro clinico do envenenamento
apresenta duas formas caracteristicas: a forma cutdnea de maior freqiiéncia (87 a 98%), e a
forma cutanea-visceral (hemolitica) de menor freqiiéncia (1 a 13%) e maior gravidade,
sendo mais comum nos acidentes por L. laeta, podendo levar a 6bito. A forma cutanea ¢ de
instalacdo lenta e progressiva e as principais manifestagdes clinicas locais sdo inicialmente,
edema e eritema no local da picada, cuja lesdo evolui com areas hemorragicas mesclada
com palidez (“placa marmoérea”), cercada por eritema, empastamento doloroso, com
sensagdao de dor em queimadura ou prurido; apds a delimitagdo da lesdo, hd formagao de
crosta necrotica seca que se desprende deixando uma Ulcera que pode demorar meses para
cicatrizagdo completa. Na forma cutineo-visceral, observa-se além das manifestagdes
locais, comprometimento clinico devido a hemdlise intravascular como anemia, ictericia e

hemoglobinuria, que se instalam geralmente nas primeiras 24 h. Nos casos graves pode



haver evolugdo para insuficiéncia renal aguda (IRA), de etiologia multifatorial, sendo esta
a principal causa de 6bito no loxoscelismo, de acordo com MS (1998).

Biicherl (1961) apresenta um breve historico da literatura pioneira sobre o
loxoscelismo na América, distribuicdo das espécies sul-americanas e caracteristicas
bioldgicas destas espécies, bem como as agdes toxicas dos venenos conhecidas na época.
Todos os autores citados referiam-se a aranha como uma espécie sem agressividade, e que
picavam quando comprimidas contra o corpo. A sintomatologia dos acidentes era
semelhante nas diversas regides citadas, sendo que varios autores relatam a necessidade de
um soro especifico, devido as severas lesdes que se instalavam e a lenta evolucao,
acometendo populacdes de baixa renda, que buscavam tardiamente o atendimento médico,
complicando ainda mais o caso.

O loxoscelismo ¢ descrito em diversas regides do mundo, porém de casuisticas
menos expressivas, tais como os estudos de Mackinnon & Witkind (1953) que relata 29
casos em 15 anos no Uruguai, ou Huhta (1972) que registra L. laeta em Helsink na
Finlandia, e Efrati (1969) que analisa sete casos de loxoscelismo registrados em Israel, por
Loxosceles rufescens, em sete anos.

Levi & Spielman (1961) relatam a ocorréncia de L. /aeta nos Estados Unidos, em
Cambridge desde 1960, provavelmente originarias da América do Sul, ¢ Gorham (1968)
cita no minimo 126 casos de picadas, nos Estados Unidos.

No Peru, Delgado (1966) registrou a coleta de 5.494 L.rufipes (L. laeta) em
ambiente rural e 546 aranhas em 720 casas, em Lima e Zavaleta (1987) aborda o
loxoscelismo como um problema de saude publica, onde desde 1943 foram registrados e
avaliados por outros pesquisadores mais de 270 casos de picadas por L laeta,
demonstrando que o desconhecimento dos sinais e sintomas iniciais produzidos pelo
envenenamento era fator condicionante para a busca tardia de atendimento médico em 50%
dos casos.

No Chile onde hé predominio de L./aeta, Gajardo-Tobar (1966) analisou 200 casos
de loxoscelismo em Valparaiso em 11 anos. Schenone et al (1975) analisa 133 casos
ocorridos de 1955 a 1974 (19 anos) e Schenone et al (1989) apresentou dados
epidemioldgicos de 216 casos em 34 anos em Santiago no Chile. Schenone et al (1970)
registrou a captura de 5.449 L.laeta, 97% delas dentro de moradias, na area central do
Chile, distribuidas em 40,6% da area urbana ¢ em 24,4% da area rural.

Furlanetto (1961) aborda o problema do acidente loxoscélico no Brasil,
apresentando os primeiros casos publicados suspeitos de terem sido causados por

Loxosceles em 1915. O autor discute sobre a evolugdo da caracterizagdo do diagndstico do
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acidente loxoscélico, pois, até o inicio da década de cinqiienta as manifestacdes clinicas
destes acidentes eram referidas “provavelmente” as aranhas do género Lycosa, como
observado nos dados apresentados por Vital Brasil & Vellard (1925).

O primeiro caso de loxoscelismo no Brasil foi diagnosticado no Hospital Vital
Brazil do Instituto Butantan (Sao Paulo) em 1954, descrito posteriormente em Cardoso &
De Cillo (1990).

No Brasil, Torres & Carlotto (1982) citam que em Porto Alegre — RS, as aranhas
Loxosceles foram responsaveis pela 35,5% dos acidentes por animais peconhentos no
periodo estudado (1977 — agosto de 1981). Cardoso et al (1988) estuda 242 casos
registrados na regido de Sao Paulo em 5 anos, Mello Da Silva et al (1990) refere 116
acidentes em 1989 na area metropolitana de Porto Alegre e Sezerino et al (1998) estudaram
267 casos ocorridos no Estado de Santa Catarina em 11 anos.

Cardoso et al (1988) analisaram entre 1980 e 1984, 242 casos de loxoscelismo
atendidos pelo Hospital Vital Brazil (SP), verificando alta infestacdo de L. gaucho em
diversos locais de acidente, sendo esta espécie predominante em S3o Paulo e regido
metropolitana, apesar de também serem encontradas L. laeta e L. intermedia. O autor
compara os dados da literatura sul-americana, desde os primeiros registros no Chile em
1937 e no Uruguai a partir de 1948.

Mais recentemente Malaque et al (2002) apresentaram o estudo de 359 casos em 11
anos na cidade de Sao Paulo.

Para o Estado do Parana Gertsch (1967), Eickstedt (1994) e Marques Da Silva &
Fischer (2000) citam quatro das sete espécies identificadas para o Brasil, L. gaucho
Gertsch, 1967; L. hirsuta Mello Leitdao, 1931; L. intermedia, Mello Leitdo, 1934; L laeta,
(Nicolet, 1849).

Em Curitiba, capital do Estado do Parand, Ribeiro et al (1993) analisaram 923
acidentes loxoscélicos ocorridos entre 1989 ¢ 1990, correspondendo a 52,7% dos acidentes
por aracnideos notificados no Estado no mesmo periodo, sendo utilizada soroterapia em
46,6% dos acidentes (732 casos). Os autores verificaram que os acidentes ocorreram em

todas as zonas urbanas da cidade, e que L. intermedia foi a espécie predominante.



3. OBJETIVOS GERAIS

Analisar a epidemiologia dos acidentes loxoscélicos ocorridos no periodo de 1993 a

2000 no Estado do Parana.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os dados epidemiolédgicos dos acidentes causados por aranhas do género
Loxosceles registrados na SESA, ocorridos nos municipios do Estado do Parana no

periodo de 1993 a 2000.

Analisar comparativamente os aspectos epidemiologicos dos acidentes entre as

Regionais de Satde de maior incidéncia de casos.

Mapear a distribuigdo das espécies de Loxosceles registradas para os municipios do

Estado do Paran4, e tombadas em cinco colegdes aracnoldgicas do Brasil.



4. METODOS E TECNICAS

A area de estudo sera o Estado do Parana, localizado entre as latitudes 22°29°30” e
26°42°59”, com extensdo superior a 468 km em dire¢do norte-sul e entre as longitudes a
oeste de Greenwich de 48°02°24” e 54°37°38”, ultrapassando 674 km de leste-oeste,
segundo Maack (1981), constituido por 399 municipios, e divididos administrativamente
em 22 Regionais de Saude (RS).

Foi utilizado como unidade de analise a Regional de Satde composta pelos seus
municipios por ser esta a unidade gestora estadual da Secretaria de Estado da Satde do
Parana (SESA). Para analise comparativa foram selecionadas as RS com maior freqiiéncia
absoluta e relativa de acidentes no periodo estudado e com maior freqiiéncia de municipios
com acidentes na sua area de abrangéncia.

Regionais de Saude selecionadas para analise comparativa: 2* RS — Metropolitana
(2* RS) e 4* RS — Irati (4* RS).

A 2* RS — Metropolitana ¢ composta por 29 municipios, sendo Curitiba (capital do
Estado) a cidade pdlo. Apresenta populagdo total de 2.962.030 hab., dos quais 91% se
encontram em area urbana e 9% em area rural dos municipios da Regional. Os municipios
encontram-se nas Mesorregido Geografica da Regido Metropolitana de Curitiba.

A 4* RS — Irati é composta por 9 municipios de pequeno porte, sendo Irati a cidade
polo. A populagdo municipal varia de 5.600 a 23.000, com exce¢do de Irati com 53.113
hab.. Do total da populacao (148.793 hab.) 56% se encontra na area urbana e 44% na éarea
rural. Os municipios encontram-se na Mesorregido Geografica do Sudeste Paranaense.

Foram analisados todos os registros de aranhas Loxosceles para o Estado do Parana,
até 2001, das seguintes colecdes:

Coleg¢ao Aracnologica — ARANEAE, da Se¢do de Artropodos Peconhentos do
Centro de Producado e Pesquisa de Imunobioldgicos - CPPI / Secretaria de Estado da Satude
do Parana.

MHNCI — Museu de Historia Natural Capao da Imbuia — Prefeitura Municipal de
Curitiba.

IBSP — Laboratério de Artropodes, Instituto Butantan — Sao Paulo.

MNRJ — Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

MZUSP — Museu de Zoologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Os mapas de distribuicdo das espécies foram gerados através do programa

TABWIN (v. 2.0).
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Foram analisados os aspectos epidemioldgicos e clinicos dos acidentes causados
por aranhas dos géneros Loxosceles, ocorridos nos municipios do Estado do Parana,
registrados nas Fichas Epidemioldgicas de Acidente por Animal Peconhento (FEAAP)
(Anexo 1), e notificados ao Centro de Saude Ambiental (CSA) da Secretaria de Estado da
Saude (SESA), no periodo de 1993 a 2000, por Regional de Satde.

Optou-se por analisar os dados deste periodo por estarem digitados no programa
EPI-INFO (v.6.04) e corresponderem aos acidentes registrados nos dois sistemas de
notificacdo (FEAAP e SINAN) existente na SESA-PR. O sistema da FEAAP ¢ o mais
antigo e¢ recebe os dados notificados pelo Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notifica¢dao - (SINAN) e ainda ¢ o banco de acompanhamento epidemiologico da SESA
para todos os casos registrados no Estado.

A partir de 1994 o municipio de Curitiba implantou uma ficha epidemiologica
especifica para o acidente loxoscélico, contemplando outras varidveis (gravidade,
circunstancia do acidente) para melhor acompanhamento dos acidentes loxoscélicos devido
a elevada casuistica. Entretanto os dados dos acidentes sdo repassados a SESA via FEAAP.

A 4* RS — Irati implantou a mesma ficha especifica para acidentes loxoscélicos a
partir de 2000 pelos mesmos motivos, porém notificando por meio da FEAAP.

Para o calculo das incidéncias foi utilizada a contagem populacional de 1996, e
estimativas intercensitdrias para os periodos de 1992 — 1995 e 1997 — 2000,

disponibilizados pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.1. ANALISE DE DADOS

Foram analisadas as freqliéncias simples das varidveis registradas nas FEAAP
(Anexo 1) tendo como principais variaveis:

Identificacio / Dados:

Municipio de ocorréncia, Regional de Satude de ocorréncia, ano, idade, sexo e ocupacgao.

Dados do Acidente:

Meés, local do acidente, circunstancia do acidente, local da picada e identificagdo do
animal.

Quadro clinico / Tratamento:

Sintomas Locais:
Dor, edema, necrose, enduragdo, abscesso, placa marmorea, bolha, eritema, equimose,

queimacao, prurido, nenhuma alteragao e outras.
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Sintomas Sistémicos:
Nausea, vomito, febre, dificuldade respiratoria, mialgia, tontura, diplopia, cefaléia, rash
cutaneo, ptose palpebral, mal estar geral, hematuiria, oliguria, sede, sonoléncia, outras,
insuficiéncia renal e nenhuma alteracao.

Tempo entre acidente e tratamento, tipo de soro utilizado, nimero de ampolas,

gravidade, evolugao e obito.

Classificacdo do acidente conforme a gravidade, segundo MS (1998):

Classificacao Manifestacoes clinicas

- Loxosceles identificada como agente causador do acidente

- Lesao incaracteristica (bolha de contetido seroso, edema, calor e rubor, com ou sem
dor em queimagao)

- Sem comprometimento do estado geral

- Sem alteracdes laboratoriais

Leve

- Com ou sem identificacdo da Loxosceles no momento da picada

- Lesdo sugestiva (enduracdo, bolha, equimose e dor em queimagdo) ou

caracteristica (dor em queimacgdo, lesdes hemorragicas focais, mescladas com areas
Moderado palidas de isquemia (placa marmorea) e necrose)

- Alteragoes sistémicas (rash cutaneo, petéquias)

- Sem alteracdes laboratoriais sugestivas de hemolises

- Les@o caracteristica

- Alteragdo no estado geral: anemia aguda, ictericia
- Evolugdo rapida

- Alteragdes laboratoriais indicativas de hemolise

Grave

Para as analises de freqiiéncias (dados de identificacdo do acidente, quadro clinico
e tratamento, alteracdes locais e sistémicas) foi utilizado o teste do %> considerando valores
significativos p<0,05.

Foram analisados comparativamente os dados registrados na 2* RS — Metropolitana
(2* RS) e 4* RS — Irati (4* RS) por apresentarem a maior freqiiéncia de acidentes e
diferencas expressivas no tamanho das populacdes (2.813.237 hab. e 148.793 hab.
respectivamente).

Para o estudo da distribuicdo das freqiiéncias foi utilizado o programa EPI-INFO
(v.6.04).

Em alguns momentos foram feitas andlises bivariadas buscando descrever as

informagdes. As varidveis que participaram das analises serdo discutidas nos resultados.
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5. RESULTADOS

5.1. DISTRIBUICAO DAS ESPECIES DE ARANHAS DO GENERO Loxosceles
HEINECKEN & LOWE, 1832, NO ESTADO DO PARANA

No Estado do Parana ocorrem quatro das sete espécies de Loxosceles descritas para
o Brasil: Loxosceles intermedia Mello-Leitao, 1934; Loxosceles laeta (Nicolet, 1849);
Loxosceles gaucho Gertsch, 1967 e Loxosceles hirsuta Mello-Leitao, 1931.

Desde 1992 até 2001 foram registradas 1.387 aranhas Loxosceles na cole¢do do
CPPI. Nas demais colegdes, encontraram-se 103 registros desde 1942 provenientes de
municipios do Estado. A totalidade dos registros das cinco colegdes avaliadas resultou
1.490 registros, relativos a 63 municipios (12,6 % do Estado) e 17 Regionais de Saude
(17/22) (Anexo 2).

Quanto a quantidade de animais tombados L. intermedia foi a espécie predominante
com 981 individuos, L. gaucho 291 individuos, L. laeta 190 individuos e L. hirsuta com
apenas 28 individuos registrados somente na colecdo do CPPI — PR .

L. intermedia ocorreu em 43 municipios abrangendo 13 RS, sendo que L. laeta foi
registrada em 11 municipios distribuidos em sete RS. Ja L. gaucho ocorre mais ao Norte e
Noroeste, distribuidas por 16 municipios em 6 RS. L. hirsuta tem sua ocorréncia em
somente 6 municipios distribuidos em 6 RS, porém bastante dispersa e de ocorréncia

menos freqiiente (Figura 1).

5.2. ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS E LOXOSCELISMO NO PARANA

Acidentes com animais pegconhentos representaram o quinto agravo de notificacdo
(SINAN) entre as cinco principais incidéncias no Parand em 1997, chegando ao segundo
lugar em 2001, sendo menor apenas que o atendimento anti-rabico humano (Figura 2).

A Secretaria de Estado da Satde do Parana registrou desde 1988 até 2000 45.758
acidentes por animais peconhentos, sendo 43% (n=19.640) causados por Loxosceles.

Entretanto acidente por Loxosceles apresentou a menor letalidade (Tabela 1).



12

Figura 1. — Mapas da distribuicao das espécies de Loxosceles por municipios do Estado do Parana*.

Landrina

Marings

Umuarama

Toledo

Londrina

Paranaval

tlaringa

Faranagis

Francizco Betrdc

Pato Branco

Loxosceles gaucho

Paranaval

Londring

Maringa

Cianarte
Umuarama

Toledo

Francisco Betrég

Pato Branco

Loxosceles laeta

Londrina

Paranaval

Maringa

Umuaratna

Toledo

GUarEpUaYS

Francisco Betrid

Pato Branco

Loxosceles hirsuta

* As divisas correspondem as vinte e duas Regionais de Satide da SESA — PR.



Incid./100.000 hab.

13

No periodo estudado (1993 a 2000) foram notificados 42.280 acidentes com

animais peconhentos, sendo que a aranha Loxosceles foi o agente causador em 48,9%

(n=20.699) dos casos. Nos municipios do Estado ocorreram 20.620 acidentes com uma

média de 2.577,5 £ 353 (n=8; i.v.(intervalo de variacdo) 2.098 — 3.098) casos por ano

(Anexo 3).

Figura 2. Incidéncia (por 100.000 hab.) dos cinco principais agravos de notificagao

(SINAN) registrados no Estado do Parana de 1997 a 2001.
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Figura 3. — Mapa da distribuicdo dos acidentes loxoscélicos por coeficiente de

incidéncia média nos municipios do Estado do Parand, registrados de 1993 a 2000.
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O municipio de Curitiba apresentou 76% (n=15.655) do total de casos do Estado.
Da mesma forma registrou a mais alta incidéncia para o periodo 1.033 casos/100.000 hab..
Porém, quando analisadas as incidéncias por municipio a cada ano, obteve-se incidéncias
maiores em outros municipios como: Antonio Olinto (6* RS), Araucéaria (2* RS) e Irati (4*
RS) (Anexo 3) (Figura 3). Pertencem a 2* RS — Metropolitana nove dos dez primeiros
municipios em freqiiéncia de acidentes (92,9% do total) sendo que o municipio de Irati (4*
RS) ocupa a sexta colocagdo (Anexo 4).

Considerando o nimero de municipios com registro de acidentes por RS, a 4* RS -
Irati foi a inica que apresentou casos em 100% (9/9) dos seus municipios superando a 2°
RS — Metropolitana com 93,1% (27/29). No entanto, quanto ao numero de acidentes por
Loxosceles a 2* RS apresentou 92,61% (19.097) e a 4* RS 2,43% (502) dos casos (Tabela
2).

Tabela 1. - Numero de casos e oObitos por animal peconhento, e coeficiente de
letalidade registrados no Estado do Parana, no periodo de 1987 a 2000*.

o N°DE COEFICIENTE DE
ANIMAL N*DE CASOS OBITOS LETALIDADE
Loxosceles 19640 9 0,04
Bothrops 9760 33 0,34
Aracnideo nao identificado 2157 - -
Ofidio ndo identificado 2106 16 0,76
Artrépode ndo identificado 2075 1 0,05
Phoneutria 1659 3 0,18
Taturana 1470 - -
Crotalus 1458 17 1,17
Inseto ndo identificado 1417 1 0,07
Abelha 865 13 1,50
Escorpido 809 - -
Ofidio ndo peconhento 565 1 0,18
Caranguejeira 451 1 0,22
Ignorado 341 2 0,59
Lycosa 286 - -
Outro 222 - -
Lonomia 183 5 2,73
Marimbondo 127 1 0,79
Formiga 110 - -
Vespa 37 - -
Mariposa 10 - -
Micrurus 10 - -
TOTAL | 45758 | 103 | 0,22

* Dados parciais.
Fonte: SESA/ISEP/CSA/Div. Zoonoses e Intoxicagoes.
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A incidéncia média dos acidentes na 4* RS foi aproximadamente 5 vezes maior do
que a incidéncia média mais alta das demais Regionais de Saude e foi duas vezes menor
que a incidéncia média na 2* RS (Tabela 3).

A média de acidentes na 4* RS aumentou de 17 casos/ano até 1997, para 139
casos/ano, expressando o aumento significativo da incidéncia sobre a populacdo daquela
Regional, superando as incidéncias da 2* RS a partir de 1998 (Tabela 3).

Em relagdo a sazonalidade dos acidentes registrados no periodo estudado (de 1993
a 2000), verificou-se maior ocorréncia nos meses mais quentes, de Novembro a Margo
(Figura 4). A variagdo nas freqiiéncias mensal de acidente que ocorreram entre os anos, foi
devida principalmente aos aspectos ecoldgicos relacionados as aranhas, tais como a

temperatura ambiente.

Tabela 2. — Numero de municipios com acidentes loxoscélicos e freqiiéncia, por

Regional de Saude — RS, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.

Regional de Satade Municipios na RS Municipios com acidentes Acidentes
n n % n %
Metropolitana 29 27 93,1 19.097 92,61
Irati 9 9 100,0 502 2,43
Ponta Grossa 12 10 83,3 193 0,94
Pato Branco 15 13 86,7 163 0,79
Guarapuava 22 17 77,3 161 0,78
Cascavel 23 10 43,5 132 0,64
Unido da Vitoria 9 8 88,9 109 0,53
Francisco Beltrao 27 17 63,0 57 0,28
Paranagua 7 6 85,7 44 0,21
Jacarezinho 23 11 47,8 39 0,19
Londrina 19 5 26,3 29 0,14
Foz do Iguacu 9 3 333 16 0,08
Apucarana 13 3 23,1 17 0,08
Campo Mourio 25 11 44,0 15 0,07
Telémaco Borba 6 3 50,0 13 0,06
Paranavai 29 4 13,8 6 0,03
Cornélio Procopio 23 4 17,4 6 0,03
Toledo 18 5 27,8 6 0,03
Umuarama 21 3 14,3 4 0,02
Maringa 29 1 3,4 5 0,02
Ivaipora 20 4 20,0 5 0,02
Cianorte 11 1 9,1 1 0,00

Total 399 175 43,9 20.620 100,00
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Tabela 3. — Incidéncia (por 100.000 hab.) de acidentes por Loxosceles, nas 22
Regionais de Satde do Estado do Parana, de 1993 a 2000.

Regional de Saide 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Média
Metropolitana 90,67 102,38 127,54 111,09 90,17 85,65 99,72 61,92 96,14
Irati 5,60 11,80 13,79 10,64 17,54 98,70 99,86 87,37 43,16
Uniio da Vitoria 0,69 0,68 0,68 3,39 8,00 22,34 22,03 13,51 8,91
Pato Branco 2,64 262 3,03 6,68 5,79 12,02 12,91 25,48 8,90
Ponta Grossa 3,67 494 277 334 122 681 747 8,87 4,89
Guarapuava 0,67 1,79 0,67 2,14 4,45 4,62 894 10,95 4,28
Cascavel 2,48 0,74 098 1,66 3,05 559 740 892 3,85
Paranagua 1,11 3,85 2,19 2,77 223 2,17 296 339 2,58
Francisco Beltrao 1,84 092 0,61 2,16 3,08 2,78 4,33 1,86 2,20
Jacarezinho 1,08 1,78 1,42 2,18 0,00 3,65 292 1,05 1,76
Telémaco Borba 0,00 140 0,69 2,12 0,00 0,00 4,81 0,00 1,13
Apucarana 3,31 1,64 082 0,00 0,39 0,78 0,00 0,00 0,87
Foz do Iguacu 0,66 098 0,00 029 0,28 0,27 0,00 2,11 0,57
Campo Mourio 0,52 1,56 026 1,12 0,00 0,29 0,30 0,00 0,51
Londrina 0,44 0,58 0,14 0,14 0,28 0,68 1,08 0,66 0,50
Ivaipora 0,00 0,00 0,00 049 0,00 1,52 0,00 051 0,31
Paranavai 0,40 040 0,00 080 040 0,00 040 0,00 030
Cornélio Procopio 0,36 036 0,72 0,00 0,38 0,00 0,00 038 0,28
Toledo 0,31 0,31 0,00 0,00 032 0,00 063 031 0,24
Umuarama 0,00 0,00 0,00 0,00 039 040 041 039 0,20
Maringa 0,18 0,00 0,18 0,00 0,34 0,00 0,16 0,00 0,11
Cianorte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 080 0,10
Total 2443 27,70 33,89 32,12 26,86 28,11 33,04 22,21 28,55

Figura 4. — Freqiliéncia de acidentes loxoscélicos (n= 20.620) ocorridos por més, no

Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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53. ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES POR
LOXOSCELES OCORRIDOS NA 2* RS — METROPOLITANA (2* RS) E NA 4* RS —
IRATI (4* RS) NO ESTADO DO PARANA, DE 1993 a 2000.

5.3.1. SAZONALIDADE:

A freqiiéncia mensal de acidentes na 2* RS diferiu da 4* RS apenas nos meses de
Janeiro (X2=5,66; p=0,017; gl=1), Abril (X2=6,41; p=0,011; gl=1), e Julho (X2=6,19;
p=0,013; gl=1) (Tabela 4).

Tabela 4. — Freqiiéncia relativa mensal de acidentes por Loxosceles ocorridos na 2*
RS — Metropolitana (n=19.097) e 4* RS — Irati (n=502), no Estado do Parana, de 1993 a
2000.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2*RS 13,5 12,5 11,5 73 52 34 32 48 6,1 &7 11,7 11,8
4*RS 96 10,8 12,5 104 64 42 52 50 48 10,2 11,2 94

5.3.2. LOCAL DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:

Comparando as freqiiéncias de acidentes por local de ocorréncia, verificou-se maior
nimero de casos em area urbana na 2* Regional de Saude. A 4* RS registrou 37 vezes
mais acidentes em érea rural que a 2° RS (37=5.042,01; p<0,001; gl=1) (Figura 5).

Verificou-se que a incidéncia de acidentes na 4* RS, na érea rural (44% da
populacdo) foi de 200,5 casos/100.000 hab. e na area urbana (56% da populacao) 210,4
casos/100.000 hab., enquanto que na Regional Metropolitana, o indice para a area rural
(9% da populagao) foi de 48,0 casos/100.000 hab. e para a area urbana (91% da populagao)
foi de 559,1 casos/100.000 hab..
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Figura 5. — Freqiiéncia de acidentes por Loxosceles conforme local de ocorréncia na

2% RS — Metropolitana e 4* RS — Irati, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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5.3.3.SEXO

A freqliéncia de loxoscelismo no sexo feminino foi significativamente maior que
no masculino nas duas Regionais de Satde analisadas (2* RS - x2=3.991,37; p<0,001; gl=1,
42 RS - X2=37,59; p<0,001; gl=1). Entretanto, a freqiiéncia de acidentes nos dois sexos nao
diferiu entre as duas RS (Feminino - x*=1,92; p=0,17; gl=1; Masculino - ¥*=3,47; p=0,062;
gl=1) (Figura 6).
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Figura 6. — Freqiiéncia de acidentes por Loxosceles, segundo os sexos, ocorridos na

2% RS — Metropolitana e 4* RS — Irati, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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5.3.4. IDENTIFICACAO DA ARANHA CAUSADORA DO ACIDENTE

A auséncia de informacdo sobre a aranha causadora do acidente (ignorado) foi

grande nas duas Regionais de Satude. Entretanto, a freqiiéncia de pacientes que referiram

ter visto a aranha no momento do acidente foi maior na Regional de Irati (y’=543,63;

p<0,001; gl=1) (Figura 7).
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Figura 7. — Freqiiéncia de registros quanto a forma de identificagdo da aranha

causadora do acidente, ocorridos na 2* RS — Metropolitana e 4* RS — Irati, no Estado do

Parana, de 1993 a 2000.
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5.3.5.0CUPACAO

2,7

19,9

VIU O ANIMAL

As 11 ocupagdes dos acidentados avaliadas na 4* RS foram significativamente

maiores que as registradas para a 2* RS (y>=9462,19; p<0,001; gl =21). Entretanto, deve se

considerar que em 90% dos casos na 2* RS a ocupacdo dos acidentados nao foi registrada,

contra 20,9% da 4* RS (Tabela 5).
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Tabela 5. — Freqiiéncia de acidentes conforme ocupacao, ocorridos na 2* RS —

Metropolitana e 4* RS — Irati, no Estado do Parand, de 1993 a 2000.

. 22 RS 4 RS
OCUPAGAO N° acidentes | Frequéncia [N° acidentes | Frequéncia
Aposentado 84 0,4 17 3,4
Autébnomo 55 0,3 10 2,0
Do Lar (proprietaria) 375 2,0 67 13,3
Domeéstica (funcionaria) 21 0,1 42 8,4
Estudante (> 7anos) 427 2,2 50 10,0
Ignorada 17178 90,0 105 20,9
Menor (< 7anos) 738 3,9 42 8,4
Outras ocupacodes 132 0,7 73 14,5
Pedreiro 20 0,1 15 3,0
Servente 15 0,1 13 2,6
Trabalhador da area rural 52 0,3 68 13,5
TOTAL 19097 100,0 502 100,0

5.3.6. FAIXA ETARIA

As freqiiéncias de acidentes por faixa etaria, ocorridos na 4* RS nao diferiram da 2*

RS (x*=12,78; p=0,236; gl=21), sendo que somente na faixa etaria entre 60 a 69 anos a 4*

RS registrou mais acidentes que a 2* RS (3°=4,30; p=0,038; gl=1). A maioria dos pacientes
tinha entre 20 e 49 anos tanto na 2* RS (58,9%) quanto na 4* RS (58,6%) (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da freqiiéncia de acidentes por faixa etdria, ocorridos no

total de casos do Estado do Parand, 2* RS — Metropolitana e 4* RS — Irati, de 1993 a 2000.

" Faixa Total do Estado 22 RS 4 RS

etaria ° o N° a ° n

(anos) | acidentes Frequéncia acidentes Frequéncia acidentes Frequéncia
1a4 1080 52 983 51 20 4,0
5a9 1160 5,6 1080 57 22 4.4
10a 14 1198 5,8 1112 5,8 30 6,0
15a19 1832 8,9 1717 9,0 47 9,4
20a29 4636 22,5 4321 22,6 107 21,3
30a39 4263 20,7 3946 20,7 98 19,5
40 a 49 3227 15,6 2994 15,7 89 17,7
50 a 59 1609 7.8 1464 7,7 49 9,8
60 a 69 780 3,8 691 3,6 27 5,4
70a79 287 1,4 263 1,4 9 1,8
80e+ 53 0,3 50 0,3 1 0,2
Total 20620 100,00 19097 100,00 502 100,0
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5.3.7.CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE

As circunstancias de acidentes referidas pelos pacientes: dormindo, vestindo roupa
e ndo percebeu, passaram a ser registradas a partir de 1995 pela 2* RS. A maioria
significativa dos casos ocorreu em residéncias na 4* RS (X2=498,71; p<0,001; gl=1), apesar
da grande freqiiéncia de registros ignorados (Tabela 7).

Tabela 7. — Freqiiéncia de casos segundo a circunstancia do acidente por
Loxosceles, ocorridos na 2* RS — Metropolitana e 4* RS — Irati, no Estado do Parand, de

1993 a 2000.

22 RS 4 RS
Circunstancia do acidente N° de . N° de .
. Frequéncia . Frequiéncia
acidentes acidentes

Ignorada (nao registrada) 6469 33,9 204 40,6
Outra 60 0,3 16 3,2
Residéncia 2472 12,9 245 48,8
Trabalho 992 5,2 37 7,4
Dormindo 2751 14,4 - -
N&o percebeu 4472 23,4 - -
Vestindo roupa 1881 9,8 - -
Total 19097 100,0 502 100,0

5.3.8 SOROTERAPIA

Do total de acidentes com Loxosceles ocorridos no Estado, no periodo estudado,
em 95,4% (n=19.662) dos casos ndo foi necessario soroterapia.

Dos 958 casos (4,6%) que usaram soro anti-veneno, 69,4% (n= 665) receberam 5
ampolas no tratamento, 23,7% (n=227) receberam de 1 a 4 ampolas, ¢ 6,8% (n=66)
receberam entre 6 a 10 ampolas.

No total foram utilizadas 4.470 ampolas, correspondendo a média de 4,6 1,7
(n=958, 1.v.1-10) ampolas/caso, de soro anti-aracnidico ou anti-loxoscélico.

Na 2* RS (maior freqiiéncia de acidentes) somente 2,9% (n=554) dos casos
necessitaram de 2.812 ampolas, correspondendo a média de 5,1 £1,1 (n=554, i.v.1-10)
ampolas/caso. 90,1% dos pacientes receberam 5 ampolas.

Comparativamente, a 4* RS registrou maior freqiiéncia de uso de soro para o
periodo, em 13,9% dos casos, porém utilizando uma média de 3,7 £1,8 (n=70, i.v.1-8)
ampolas/caso. A maioria dos casos 58,6% recebeu entre 1 e 4 ampolas, e 35,7% receberam

5 ampolas.
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5.4. ANALISE ENTRE AS VARIAVEIS AGRUPADAS
5.4.1 LOCAL DA PICADA E LOCAL DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

As freqiiéncias de acidente segundo o local da picada foram estatisticamente
diferentes (x2=217,25; p<0,001; gl=15) na area urbana e rural no Parand. Picadas em mao,
pé e mais de um local, ocorreram em maior freqiiéncia em area rural, enquanto que em area
urbana ocorreram mais picadas em membros inferiores e superiores (menos pé € mao),
tronco e cabeca (Figura 8).

Na é4rea urbana a freqiiéncia de picadas em mio (%°=20,6; p<0,001; gl=1) e pé
(x*=62,58; p<0,001; gl=1) foram significativamente maiores na 4* RS, enquanto que
picadas em membro superior (menos mio) (3°=6,67; p=0,003; gl=1) foram mais
freqiientes na 2* RS (Figura 9).

Na area rural, os acidentes no pé foram mais freqiientes na 4*° RS (x’=8,34;
p=0,003; gl=1), sendo que, ndo houve diferenca nas freqiiéncias para os demais locais de

picada, entre as duas Regionais de Saude (Figura 10).

Figura 8. — Distribuicdo de acidentes por Loxosceles segundo local da picada, em

area urbana e rural, ocorridos no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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Figura 9. — Distribuicao de acidentes por Loxosceles segundo local da picada, em

area urbana, ocorridos na 2* RS e na 4* RS, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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Figura 10. — Distribui¢do de acidentes por Loxosceles segundo local da picada, em

area rural, ocorridos na 2% RS e na 4* RS, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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542. TEMPO ENTRE O ACIDENTE E O TRATAMENTO, E LOCAL DE
OCORRENCIA

Em 46,9% (n=9.679) dos casos no Estado ndo foi registrado o tempo entre o
acidente e o tratamento, sendo que 31,8% (6.564) dos pacientes procuraram atendimento
entre 6 e 48 h .

Entre as freqiiéncias de pacientes que buscaram tratamento entre 06 e 48 h
(X2=2,08; p=0,35; gl=5), apds o acidente, ndo foram identificadas diferencas entre area
rural e area urbana, para o Estado. Porém, o niimero de casos registrados nos periodos
entre 01 ¢ 06 h (X2=80,06; p<0,001; gl=3), e acima de 48 h (x2=48,85; p<0,001; gl=3),
foram significativamente maiores nas areas rurais.

A freqliéncia de pacientes que procuraram atendimento entre 1 a 3 h e entre 6 a 48
h na 4rea urbana ndo foi diferente entre a 2* RS e a 4* RS (x’=3,52; p=0,32; gl=7).
Contudo, na area urbana da 2* RS uma parcela significativa de pacientes buscou
atendimento na primeira hora (x*=16,61; p<0,001; gl=1) apés o acidente. Na 4* RS
observou-se que na area urbana os pacientes procuraram atendimento médico mais
tardiamente que na 2* RS (Figura 11).

A freqliéncia de pacientes que procuraram tratamento apds o acidente nos
diferentes periodos na area rural da 2* RS e 4* RS, ndo apresentaram diferencga significativa
(x*=14,53; p=0,068; gl=17), apesar dos pacientes da 2* RS procurarem tratamento com

maior freqiiéncia entre 1 a 3 h (x=5,55; p=0,018; gl=1) (Figura 12).
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Figura 11. — Distribui¢do de acidentes por Loxosceles, em érea rural e urbana,
conforme o tempo entre o acidente e o tratamento, ocorridos na 2* RS e na 4* RS, no

Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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54.3. GRAVIDADE DO ACIDENTE E TEMPO ENTRE O ACIDENTE E O
TRATAMENTO

O estadiamento dos casos em leve, moderado ou grave passou a ser registrado pela
4* RS — Irati para o ano 2000. O mesmo ja era realizado na Regional Metropolitana desde
1995. Desta forma analisamos as diferencas na freqii€éncia da gravidade para o total de
acidentes do Estado.

A maior freqliéncia dos casos graves foi registrada para os pacientes que
procuraram atendimento na primeira hora apds o acidente, diferindo dos casos moderados
(x*=92,54; p<0,001, gl=1) e leves (x*=100,09; p<0,001, gl=1).

A freqiiéncia de pacientes que buscaram atendimento até a sexta hora (0-06 h) foi
significativamente maior nos casos graves que nos casos moderado (y’=127,14; p<0,001;
gl=5). Nao houve diferencas significativas nas freqiiéncias de casos moderados e graves

nos periodos de 06 — 12 h, 24 — 48 h e 72 h e mais (Figura 12).
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Entretanto, verificou-se que ndo apresentaram diferenca estatistica as freqiiéncias
dos casos moderados e leves (3°=0,63; p=0,43; gl=1), que buscaram tratamento médico na
primeira hora apos o acidente (0-1 h).

Pacientes que procuraram tratamento entre uma e doze horas apos o acidente
apresentaram casos leve com maior freqiiéncia que casos moderados (x*=145,73; p<0,001;
gl=5). Entretanto, vinte e quatro horas ou mais apos o acidente, foram mais freqiientes
casos moderados que leves (x*=149,79; p<0,001; gl=5) (Figura 12).

De modo geral a maioria dos casos graves (39,2%), moderados (44,3%) e leves
(47,6%) procuraram atendimento médico entre seis e vinte e quatro horas apos o acidente

(Figura 12).

5.4.4. EVOLUCAO E TEMPO ENTRE O ACIDENTE E O TRATAMENTO

Na 2* RS 92 (0,5%) casos evoluiram para cura com seqiiela no periodo estudado.

A freqiliéncia dos casos que receberam tratamento mais de 24 h apo6s o acidente e
evoluiram para cura com seqiielas foi significativamente maior que aqueles que evoluiram
para cura sem seqiielas (x’=493,02; p<0,001; gl=5). Porém, ndo houve diferenca estatistica
na evolucdo de casos (cura com seqiielas ou sem seqilielas) quando o tempo entre o
acidente e o tratamento foi entre 6 e 12 horas (y°=1,13; p=0,29; gl=5) (Figura 13).

Dos 4,4% (n=22) dos casos que evoluiram para cura com seqiicla na 4* RS , 18%
(n=4) procuraram tratamento entre 12 e 48 h e 32% (n=7) procuraram tratamento 72 horas

apos o acidente. 93,6% dos casos evoluiram para cura sem seqiiela.
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Figura 12. — Distribui¢ao de acidentes por Loxosceles, conforme a gravidade e o

tempo entre o acidente e o tratamento, ocorridos no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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Figura 13. — Freqiiéncia da evolugdo (cura com seqiiela ou cura sem seqiiela) de

acidentes por Loxosceles conforme o tempo entre o acidente e o tratamento registrados na

2% RS no Estado do Parana, de 1993 a 2000.
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5.4.5. SINTOMAS (LOCAIS E SISTEMICOS) E GRAVIDADE DO ACIDENTE NO
ESTADO DO PARANA

A freqiiéncia de sintomas sistémicos nos acidentes moderados registrados no
Paran4 foi significativamente menor que nos acidentes graves (x’=2822,16; p<0,001;
gl=35). Ja nos casos leves, a freqiiéncia dos sintomas sistémicos foi menor do que nos
casos graves (x2=12.139,87; p<0,001; gl=35) e moderados (X2=6095,02; p<0,001; gl=35)
(Tabela 8).

Os sintomas locais enduracdo e prurido ocorreram na mesma freqiiéncia em
acidentes graves e moderados (y*=2.2; p=0,14; gl=1 e %*=0,3; p=0,56; gl=1). Entretanto a
freqiiéncia de eritema ndo diferiu nos casos de acidentes graves e leves (x*=1,9; p=0,17;
gl=1).De modo geral, a freqliéncia de sintomas locais foi maior em acidentes graves
quando comparada com os casos moderados (3°=1335,56; p<0,001; gl=25) e leves

(x’=4227,19; p<0,001; gl=25) (Tabela 9).

Tabela 8. — Freqiiéncia de Sintomas Sistémicos em acidentes graves, moderados e

leves causados por Loxosceles ocorridos no Estado do Parand, de 1993 a 2000.

Acidentes Acidentes Acidentes
graves moderados leves

Sintomas Sistémicos (n=258) (n=6.100) (n=5.738)

Freqiiéncia Freqiéncia Freqiéncia
Cefaléia 1,9 1,6 2.4
Dific. Respiratéoria (ns) 1,2 0,1 0,1
Diplopia 6,6 0,0 0,1
Febre 36,4 21,8 7.4
Hem aturia 19,4 7,7 2,6
Insufic. Renal 0,8 0,2 0,1
Malestar Geral 50,8 34,7 13,2
Mialgia 8,9 8,7 3,3
Nausea 38,8 ,5 8,7
Nenhuma Alter. 10,1 10,5 20,3
Oliguria 14,0 8,3 2,3
Outras 20,2 14,0 7,0
Ptose Palpebral 0, 0,1 0,0
Rasch Cutaneo 34,5 29,8 9,6
Sede 41,1 27,9 10,1
Sonoléncia 30,2 26,4 9,6
Tontura 37,6 27,8 10,6
Vomito 10,9 5,5 2,0

(ns )-Sintomas que ndao apresentaram diferenga significativa nas
freqiiéncias (p>0,05).
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Tabela 9. — Freqiiéncia de Sintomas Locais em acidentes graves, moderados e leves

causados por Loxosceles ocorridos no Estado do Parana, de 1993 a 2000.

Acidentes

Acidentes

Acidentes

. . graves moderados _

Sintomas locais (n=258) (n=6.100) leves (n=5.738)
Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia

Abscesso 2,3 1,4 1,1
Bolha 35,3 25,8 22,4
Dor 86,0 80,3 68,7
Edema 5,4 4.5 9,1
Enduracéao (ns) 67,8 69,4 56,8
Equimose 38,8 31,5 19,4
Eritema (ns) 81,4 84,9 79,8
Necrose 60,9 51,3 27,9
Nenhuma Alteracéo 4.7 6,3 7.1
Outras 9,7 5,7 4.5
Placa marmaérea 36,4 14,8 8,4
Prurido (ns) 61,2 60,7 50,9
Queimacao 75,6 71,0 55,0

(ns )-Sintomas que ndao apresentaram diferenga significativa nas

freqiéncias (p>0,05).

5.4.6. SINTOMAS (LOCAIS E SISTEMICOS) NA 2° RS E NA 4* RS

Os sintomas nausea (X2=0,05; p=0,83; gl=1), vomito (x2=2,29; p=0,13; gl=1),

dificuldade respiratoria (x2=0,05; p=0,82; gl=1), mialgia (x2=1,49; p=0,22; gl=1), tontura

(X2=2,0; p=0,16; gl=1), e hematlria (X2=O,01; p=0,91; gl=1) ocorreram na mesma

freqiiéncia em pacientes na 2* RS e na 4* RS (Tabela 10).



31

Tabela 10. — Freqiiéncia de Sintomas Sistémicos em acidentes causados por

Loxosceles ocorridos na 2* RS e na 4* RS, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.

Sintomas Sistémicos

2° RS (n=19.097)

4 RS (n=502)

Freqiiéncia Freqiiéncia
Cefaléia 9,0 30,7
Dific. Respir. (ns) 0,9 1,0
Diplopia 0,1 0,4
Febre 14,5 21,9
Hematuria ( ns) 57 5,6
Insufic. Renal 0,2 1,2
Malestar Geral 19,2 12,9
Mialgia 4,3 3,2
Nausea 15,7 16,1
Nenhuma Alter. 14,2 37,5
Oliguria 5,6 2,2
Outras 9,9 6,6
Ptose Palpebral 0,0 0,4
Rasch Cutaneo 17,4 5,8
Sede 1,7 3,8
Sonoléncia 15,8 2,2
Tontura (ns) 18,7 15,9
Vémito (ns ) 4,2 5,6

(ns) - Sintomas que ndo apresentaram diferenca significativa nas
freqiiéncias, (p>0,05).
A freqiiéncia dos sintomas locais foi significativamente diferente nas duas
Regionais estudadas (y*=1237,39; P<0,001; gl=25). Porém, apenas necrose nio apresentou

diferencas (3>=0,02; p=0,89; gl=1) (Tabela 11).

Tabela 11. — Freqiiéncia de Sintomas Locais em acidentes causados por Loxosceles

ocorridos na 2* RS e na 4* RS, no Estado do Parana, de 1993 a 2000.

22 RS (n=19.097)
Freqiiéncia

4° RS (n=502)

Sintomas Locais o —
Frequéncia

Dor (*) 65,7 80,1
Edema ( *) 21,8 67,5
Necrose (ns) 33,8 33,5
Enduracao ( *) 53,5 41,6
Abscesso ( *) 0,6 6,4
Placa marmdrea ( *) 10,1 15,1
Bolha ( *) 22,4 56,4
Eritema ( *) 73,3 58,4
Equimose ( *) 22,4 14,9
Queimacgéo ( *) 55,2 44 .6
Prurido ( *) 48,7 26,7
Nenhuma alteragdo ( *) 4,4 0,2
Outras ( *) 4.8 15,7

* p<0,05
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5.5 LETALIDADE

Desde o inicio dos registros de acidentes com animais pegonhentos (1.987) até
2000 (incluindo o periodo deste estudo) foram registrados nove Obitos por picada de
Loxosceles no Estado do Parand, o que corresponde a um coeficiente de letalidade de
0,04%. Do total de 6bitos, seis (66,67%) ocorreram na 2* RS, e os demais na 3* RS (Ponta
Grossa), 5* RS (Guarapuava) e 7* RS (Pato Branco). Considerando os coeficientes de
letalidade dos municipios paranaenses, os maiores valores foram relativos aos municipios

de Honorio Serpa (3* RS) e Pirai do Sul (5* RS) (Tabela 12).

Tabela 12. - Coeficiente de Letalidade para os casos de Loxoscelismo, por

municipio de ocorréncia, Parana, 1993 - 2000.

RS Municipios N de N° de Obitos Coeficiente de Letalidade (%)
Acidentes
2% Campo Largo 215 1 0,47
2*  Curitiba 15.665 4 0,03
2* Fazenda Rio Grande 264 1 0,38
5*  Guarapuava 60 1 1,67
7*  Hondrio Serpa 2 1 50,0
3* Pirai do Sul 10 1 10,0
Total  Estado do Parana 20.620 9 0,04

Dos 6 obitos registrados 2* RS (coeficiente de letalidade = 0,03%) quatro
ocorreram no municipio de Curitiba, um em Campo Largo ¢ um em Fazenda Rio Grande.
Em quatro casos o tempo entre o acidente e o tratamento foi de 24 a 48 h e em um caso foi
de 12 a 48 h. Os homens representaram 50% dessas mortes; 66,7 % tinham idade entre 50
a 79 anos e 16,7 % entre 15 a 19 anos. O acidente ocorreu em area urbana em cinco casos
(83%); a circunstincia do acidente foi a residéncia em 3 casos (50%) e o trabalho em um
caso (16,7%). O tempo entre o acidente e o tratamento foi de 24 a 48 horas em 66,7 %
dos casos (n=4) e em 16,7 % dos casos (n=1) de 12 a 24 horas. Somente um paciente

tomou soro anti-aracnidico, sendo administrado uma ampola, apresentando reagdo ao soro.
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6. DISCUSSAO

O Parana ¢ um dos “Estados” que apresenta a maior concentracdo de espécies de
Loxosceles no Brasil (Cardoso et al., 1988; Marques da Silva & Fischer, 2000).

Os poucos registros de Loxosceles para o Estado do Parana encontrado nas maiores
colecdes aracnologicas do pais revela a importancia que precisa ser dada pelos 6rgados de
satde publica para estudos de base como sistematica, ecologia e distribuicdo deste género
de relevancia médica.

Fischer (2002) demonstra que a ampla distribuicao da L.intermedia esta relacionada
com a especificidade do habito e do habitat. L.intermedia ¢ mais generalista do que L. laeta
em varios aspectos ecologicos, ocupando desta forma os espagos vazios, obtendo sucesso
na coloniza¢do de outros locais com condi¢des ambientais favoraveis.

L. gaucho ¢ a espécie predominante no Estado de Sao Paulo (Cardoso et al, 1988) e
ocorre no Parana nos municipios proximos a divisa com Sao Paulo. Ja L. hirsuta foi
descrita originalmente para o sul do Brasil e apenas recentemente foi confirmada para o
Estado (Marques da Silva & Fischer, 2000).

Apesar da SESA oferecer desde 1992 um servico de identificacdo de aracnideos
pegonhentos, 0 mesmo nao ¢ utilizado com muita freqii€ncia pelas Regionais de Saude. O
registro de Loxosceles foi relativo a 12,6% (n=63) dos municipios enquanto os acidentes
foram registrados em 44% (n=176). O total de espécimes nas colegdes (n= 1.490) deve ser
considerado apenas como uma amostra da populagdo de aranhas, ndo representando o grau
de infestacdo e o risco real da populacao exposta.

O conhecimento da distribuicao das espécies de Loxosceles e o indice de infestagao
por area de ocorréncia sdo importantes no diagnostico presuntivo da espécie causadora do
acidente e na possivel gravidade do caso. Sezerino et al (1998) verificou que para a L.
laeta, os acidentes apresentam maior freqiiéncia de casos graves (1 a 13%) que aqueles
ocorridos em regides onde ha predominio de L intermedia.

O alto grau de infestacdo de L. intermedia (estimado em 97% das residéncias) intra
e/ou peridomiciliarmente encontrado por Fischer (1994, 2002) e a alta incidéncia de
acidentes em Curitiba estdo relacionados ao comportamento mais ativo (com maior
mobilidade) e habito generalista (menos exigente em relacdo aos fatores ambientais) desta

espécie proporcionando maior contato com a populacdo humana.
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Entretanto este aspecto comportamental difere das observagdes para L. laeta que
apresenta maior especificidade pelo ambiente e maior permanéncia no substrato
preferencial. Tal caracteristica parece favorecer um baixo indice de acidentes (Fischer,
2002) mesmo em locais com alta infestacdo desta espécie (Biicherl, 1961; Levi &
Spielman, 1961; Schenone, 1970).

A Secretaria de Estado da Saitde do Parand notificou ao Ministério da Saude —
Coordenagdo Nacional de Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos (CNCZAP)
através do Demonstrativo Mensal de Acidentes por Animais Peconhentos (DMAP) os
acidentes com animais pegonhentos registrados na Ficha Epidemioldgica de Acidente por
Animal Pegonhento (FEAAP) (Anexo 1), desde 1987 até 1996. O sistema de notificacao de
acidentes por Loxosceles utilizado pela Secretaria de Estado da Saude do Parand ¢ um dos
mais antigos do Brasil e com base na casuistica crescente que era repassada ao Programa
Nacional de Ofidismo teve peso importante na implantagdo da coleta de dados sobre
araneismo, que foi instituida como parte do Programa Nacional de Controle de Acidentes
por Animais Peconhentos a partir de 1988 (Rubio, Gisélia Burigo Guimaraes: Chefe da
Divisao de Zoonoses e Intoxicagdes — Centro de Saude Ambiental/SESA).

Com a implantagdo do SINAN, o tUnico sistema nacional que possui modulo
especifico para acidentes por animais pegonhentos (Bochner & Struchner, 2002), desde
1996 os municipios gradativamente passaram a notificar este agravo por meio deste
sistema. Como ainda hd municipios do Estado que ndo notificam este agravo via SINAN,
portanto, o principal banco de dados sobre acidentes com animais peconhentos ¢
alimentado através do sistema de FEAAP, e é atualizado com os dados das fichas do
SINAN, para haver controle sobre as notificacdes. O banco do SINAN, ndo ¢ alimentado
com os dados obtidos pelas FEAAP, enviados pelos municipios e Regionais de Saude, e
apesar disto registrou os acidentes com animais peconhentos como o segundo agravo em
notificacdo em 2001.

Na literatura os estudos epidemioldgicos de loxoscelismo referem-se
principalmente a grandes centros urbanos (aglomeragdes humanas) (Santiago — Chile:
Schenone, 1975 e 1989; Lima — Peru: Zavaleta, 1987; Sdo Paulo — Brasil: Cardoso et al,
1988; Porto Alegre — Brasil: Mello Da Silva et al, 1990; Sao Paulo — Brasil: Malaque et al,
2002).
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No entanto, no presente estudo foi observado que o risco de acidente com “aranha
marrom” em locais com baixa densidade populacional (4* RS), area basicamente rural, foi
tdo alto quanto nos grandes aglomerados populacionais (2* RS), 4rea urbana (Figura 5).

Apesar da 4* RS corresponder com somente 2,43% dos casos, foi a Regional que
teve acidentes em todo os seus municipios (Tabela 2). A incidéncia dos acidentes
aumentou de forma significativa a partir de 1998 (Tabela 3) porque a SESA ofereceu em
1997 e 1999, treinamento especifico para profissionais da saude de todas as RS, sobre
acidentes com animais pegonhentos, abordando aspectos de biologia dos animais,
epidemiologia, diagnostico e tratamento, e prevencao de acidentes.

Este fato também pode ser observado em outras Regionais (Tabela 3),
demonstrando os resultados positivos da intervencao, ou seja, melhoria no diagnostico e na
notificagdo dos acidentes.

Ribeiro et al (1993) registraram o aumento de casos desde 1989, e nossos dados
demonstram a mesma tendéncia até¢ 1995, quando iniciou uma queda na incidéncia dos
acidentes na 2* RS (Tabela 3). Esta reducdo deve-se aos esfor¢os mantidos principalmente
pelo municipio de Curitiba (maior freqiiéncia de casos) , na educag¢do da populagdo sobre
medidas preventivas, estrutura de atendimento primario precoce, capacitagdo de
profissionais no diagndstico e tratamento.

A diminui¢do no numero de acidentes na 4* RS ainda nao ocorreu de forma
expressiva devido a baixa prevaléncia anual, sendo que medidas preventivas devem ser
adotadas de forma intensiva para evitar a propagacdo desta aranha principalmente nos
meses de maior freqiiéncia de acidentes.

A sazonalidade dos acidentes segue os padrdes conhecidos da literatura (Schenone,
1975 e 1989; Ribeiro et al, 1993; Sezerino et al, 1998; Malaque et al, 2002) e esta
relacionada com uma maior atividade (locomocgao principalmente) das aranhas nos meses
mais quentes de Novembro a Margo (Figura 4).

O sistema de notificagdo da SESA permitiu diferenciar os acidentes provenientes
de area rural e urbana, varidvel que até entdo, ndo tinha sido analisada desta forma por
outros autores e de extrema importancia para os estudos epidemiologicos. A alta
freqiiéncia de acidentes em area urbana para as duas RS estd de acordo com a literatura

(Schenone, 1975 e 1989; Zavaleta, 1987; Cardoso et al, 1988; Malaque et al, 2002).
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Entretanto, o risco de acidente para as populacdes rural e urbana ¢ similar tanto na
2% RS quanto na 4* RS quando analisados em relacao a populacao exposta (Figura 5).

A maior freqiiéncia de acidentes no sexo feminino nas duas RS ainda ¢ mais alta
do que a relatada por outros autores (Schenone 1975 e 1989; Mello da Silva et al, 1990;
Malaque et al, 2002), reforcando a hipdtese de Ribeiro et al, (1993) sobre a relagdo de
acidentes no sexo feminino com o grande numero de acidentes no domicilio, sendo que L.
intermedia ¢ a espécie mais encontrada no intradomicilio e acomete mais o grupo que
permanece mais tempo no domicilio, como ¢ o caso da 4* RS com 21,7% de acidentes em
“do lar” (proprietarias) e domésticas (Tabela 5).

O habito noturno da Loxosceles e a picada indolor sdo dois aspectos que
contribuem para a baixa freqliéncia de identificacdo da aranha causadora (Jorge et al.,
1.991; Sezerino et al., 1998 e Ribeiro et al., 1993), porém, a alta freqiiéncia de registros
ignorados nas duas RS analisadas evidencia falha na notificagdo (Figura 7). No entanto, a
alta freqiiéncia de pessoas que sentiram a picada em paises onde predonima L. laeta
(Shenone, 1975, 1989; Zavaleta, 1987; Gajardo-Tobar, 1966) sugere que a picada de L.
intermedia seja mais indolor do que L. laeta ou de L. gaucho (Malaque et al, 2002),
necessitando de maiores estudos quanto a este aspecto do loxoscelismo.

Como a identificacdo da aranha causadora do envenenamento ¢ importante para
auxiliar no diagnostico e tratamento, esta caracteristica da picada por L. intermedia ¢ mais
relevante em areas com baixa prevaléncia de casos, (onde os médicos ndo possuem muita
experiéncia no assunto), dificultando o diagndstico correto, o tratamento e a notificagdo do
agravo.

Em 90% dos casos na 2* RS o registro da ocupacdo dos pacientes foi ignorado,
sugerindo falha na notificagdo. Na 4* RS, que melhor registrou a ocupa¢ao dos pacientes,
trabalhadores da area rural (13,5%), do lar (proprietaria) (13,5%) foram as mais freqiientes.
Belluomini et al (1987), sugerem que a notificagdo correta da ocupacao ¢ importante para
caracterizar melhor os grupos de risco, e dessa forma direcionar agdes para estes grupos
com o objetivo de reduzir os casos e a morbidade.

A faixa etdria predominante foi entre 20 e 49 anos e corresponde aos dados
encontrados na literatura (Gajardo-Tobar, 1966; Schenone, 1975 e 1989; Mello da Silva et
al, 1990; Ribeiro et al, 1993; Sezerino et al, 1998; Malaque et al, 2002). Podemos entdo

tracar uma relagdo entre o habito noturno das Loxosceles que aumentam suas atividades de
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busca de alimento ou parceiro sexual com o escurecer do dia, ¢ a faixa etaria
economicamente ativa, desde que foi registrado na 2* RS alta freqliéncia de casos nas
residéncias (12,9%) e dormindo (14,4%).

A vida atribulada desta populagdo economicamente ativa exposta ao fator de risco
(presenca de aranha) nos grandes centros pode estar influenciando negativamente na
redugdo dos acidentes, por nao haver o cuidado devido nas medidas preventivas a serem
tomadas, tais como inspecionar roupas de cama e sacudir roupas de uso pessoal.

O registro de acidentes ocorridos quando a pessoa estava dormindo, na residéncia e
vestindo roupa € caracteristico para o acidente causado por Loxosceles (Biicherl, 1961;
Gajardo-Tobar, 1966; Gorham, 1968; Efrati, 1969; Schenone, 1975 ¢ 1989; Jorge et al,
1991; Sezerino et al, 1998; Mélaque et al, 2002). Apesar disto, os dados analisados das
duas RS demonstram a necessidade de melhoria no registro nas fichas epidemiologicas dos
acidentes.

Esforcos sdao mantidos pela Prefeitura Municipal de Curitiba e outros municipios
da regido metropolitana com o objetivo de educar a populagdo e prevenir acidente
abordando estes aspectos comportamentais. Gorham (1968) afirmou que casas limpas tém
como objetivo diminuir os espagos adequados para a aranha e sua fonte alimentar.

O Estado de Parana registrou, no periodo analisado, o menor indice de uso de soro
para acidente loxoscélico, comparado com os dados registrados entre 1989 e 1990 por
Ribeiro et al. (1993) em nosso Estado, e com dados para outros Estados do Brasil,
informado pelo Ministério da Satde (MS, 1998). Conforme o Ministério da Saude (MS,
1998) a indicacdo de soroterapia ¢ controvertida na literatura e varia conforme as
experiéncias regionais, fato este que ficou evidenciado pela diferenca de freqiiéncia de uso
de soro (2,9% - 2* RS e 13,9% - 4* RS) e na média de ampolas por caso (5,1 £1,1 (n=554,
1.v.1-10) ampolas na 2* RS e 3,7 £1,8 (n=70, i.v.1-8) ampolas na 4* RS) encontrada entre
as duas RS analisadas no proprio Estado.

As picadas em membros inferiores, superiores e extremidades seguem os registros
de outros autores (Gajardo-Tobar, 1966; Schenone, 1975 e¢ 1989; Mello da Silva et al,
1990; Ribeiro et al, 1993; Sezerino et al, 1998), pois estd relacionada com atitudes com

vestir-se, uso de toalhas, calcados, e na movimentacdo de objetos em desuso, como cita

Gorham (1968).
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Entretanto, as altas freqliéncias de picadas no pé e mao ocorridos em area rural,
principalmente na 4* RS (Figuras 8,9,10), sugerem a necessidade da investigacdo
especifica desta variavel que pode estar relacionada as caracteristicas (sociais) regionais da
populacdo exposta e da espécie causadora.

A alta freqiiéncia de casos que receberam tratamento até trés horas ap6s o acidente
na area rural e urbana da 2* RS (maioria dos casos) pode estar relacionada a gravidade,
porque a maior freqiiéncia dos casos graves foi registrada para os pacientes que
procuraram atendimento na primeira hora apods o acidente (Figura 11).

Nestes casos, estas variaveis devem ter sido registradas de forma erronea ja que a
maioria dos acidentes loxoscélicos apresentam manifestagdes clinicas algumas horas apos
a picada (Schenone, 1975 e 1989; Zavaleta, 1987; Mello da Silva et al, 1990; MS, 1998;
Sezerino et al, 1998; Malaque et al, 2002), como pode ser verificado pela maioria de casos
que buscaram tratamento entre 6 ¢ 48 horas (Figura 11 e 12).0u seja, os profissionais de
saude podem estar registrando o inicio das manifestagdes clinicas como momento do
acidente, ou demonstrando dificuldade em realizar o diagnostico correto principalmente
nos estagios iniciais, conforme relata Malaque et al (2002).

A freqliéncia de acidentados que recebeu atendimento médico entre 6 e 48 h
(31,8%) foi menor que aquelas encontradas na literatura sul-americana (Schenone, 1975 e
1989; Zavaleta, 1987) e brasileira (Mello da Silva et al, 1990; Sezerino et al, 1998). Para o
Estado do Parana verificou-se melhora no tempo entre o acidente e o tratamento quando
comparado com Ribeiro et al (1993) que demonstrou que 50% dos casos receberam
atendimento médico 24 h apos o acidente (1989 — 1990).

Provavelmente a procura de atendimento médico mais tardia na 4* RS estd
relacionada com o pouco conhecimento sobre o loxoscelismo e sua gravidade, por parte da
populacdo. Fato este que pdde ser evidenciado pelo aumento da incidéncia registrado na
RS apds 1997 quando a SESA promoveu o primeiro treinamento relacionado aos acidentes
com animais pe¢onhentos.

Desta forma, a proximidade das unidades de saude e o conhecimento de
informagdes sobre “aranha marrom” divulgado pelos gestores municipais favorecem a
busca precoce pelo atendimento médico por parte dos acidentados, como apontado em

nosso trabalho.
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Apesar da 4* RS apresentar a freqiiéncia de acidentes que evoluiram para cura com
seqliela mais de oito vezes maior que na 2* RS, esses valores estdo abaixo dos encontrados
na literatura (Schenone, 1975 e 1989; Mello da Silva et al, 1990), e diretamente
condicionados ao tempo entre o acidente e o tratamento.

O loxoscelismo no Estado do Parana registrou no periodo estudado a menor
letalidade (0,04%) quando comparada com a taxa de 0,2% encontrada por Ribeiro et al
(1993) entre 1989 e 1990, ou os dados do Ministério da Saude (MS, 1998) para o Parana
entre 1990 a 1995 com taxa de 0,1%, Estado de Sdo Paulo entre 1984 a 1993 com taxa de
0,3% e ainda o Estado de Santa Catarina entre 1984 a 1996 com taxa de 1,5%.

O predominio de L. intermedia na 2* RS e seus aspectos ecoldgicos (maior
mobilidade, menor exigéncia nos fatores ambientais, e maior adaptacdo ao ambiente
intradomiciliar) observados por Fischer (2002), associado com a baixa freqiiéncia de
acidentes graves (1,3%) e baixa letalidade observada em nossa casuistica, reforgam a
hipotese proposta por Sezerino et al (1998) sobre uma possivel menor toxicidade para o
homem de L. intermedia, em suas observacdoes no Estado de Santa Catarina. Porém,
estudos nesta area devem ser promovidos para esclarecer esta hipotese.

A andlise das manifestacdes clinicas (sintomas locais e sist€émicos) e sua relagdo
com a gravidade, foi gerada a partir do banco de dados da SESA (FEAAP). Este banco ¢
alimentado com os dados registrados no SINAN, de forma parcial em relagdo ao niimero
de municipios que notificam este agravo. Além disto os dados do municipio de Curitiba
também sdo registrados em ficha especifica para o acidente loxoscélico e posteriormente
estes dados também complementam o banco das FEAAP.

Apesar de serem concentrados os dados sobre os acidentes loxoscélicos em um
unico banco de dados, existem diferencas nos sistemas de notificacdo. Portanto, baseado
neste fato, as analises dos dados sobre as manifestacdes clinicas sdo comprometidas.

O registro de pequenas freqiiéncias de manifestagdes sistémicas como dificuldade
respiratoria, diplopia, hematiria e ptose palpebral, que ndo sdo caracteristicas para o
envenenamento loxoscélico, podem ter sido registradas erroneamente, ou serem
efetivamente caracteristicas relacionadas a espécie causadora de prevaléncia na regido

(Loxosceles intermedia).
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Por outro lado, ¢ questionavel o registro da ocorréncia de nenhuma alteragao ou
outras alteragdes em casos graves ¢ moderados ja que a classificacdo de gravidade se
baseia na intensidade do quadro clinico.

As diferengas significativas encontradas na freqiiéncia das manifestacdes clinicas
(sintomas locais e sistémicos) nas duas Regionais de Satde (Tabela 10 e 11), evidenciam a
falta de uniformidade nos critérios diagnosticos e registro dos acidentes, ocasionado
provavelmente pelo despreparo de profissionais de saude.

A busca precoce de atendimento primario devido a um acidente por Loxosceles nas
populagdes com baixa prevaléncia, ¢ prejudicada pela picada quase indolor, pelo
desconhecimento dos sintomas iniciais, € a nao relagdo dos primeiros sintomas com uma
picada de aranha.

Portanto, a capacitagdo, a atualizacdo freqiiente com informagdes obtidas no local e
0 acesso a recursos informativos a disposi¢ao de profissionais de atendimento primario e
de especialidades, sao fundamentais para diminuir as duvidas relativas ao diagnostico e
tratamento do loxoscelismo.

A instituicdo da ficha especifica e mais detalhada para acidente loxoscélico em
Curitiba a partir de 1994 ¢ uma alternativa para avaliar melhor a situagdo caracteristica do
municipio, sendo que algumas varidveis mais complexas (tais como: circunstancia do
acidente) puderam ser melhor avaliadas em nosso estudo. A mesma ficha foi implantada na
4* RS a partir de 2000 devido ao aumento do numero de casos, e os resultados poderdo ser
observados posteriormente.

Apesar da SESA ter realizado treinamentos e seminarios sobre acidentes com
animais pec¢onhentos para todas as Regionais (1.997 e 1.999), somente algumas
apresentaram aumento no registro de acidentes por Loxosceles. Como todas as fichas sdo
triadas para confirmagdo de loxoscelismo antes de serem digitadas, a hipotese mais correta
¢ a de subnotificagdo, além de notificagdes incompletas, que dificultam a interpretagcao dos
resultados e a implementacdo de medidas mais eficazes de controle e/ou prevengao.

Concomitante a este fato, o aumento da incidéncia de acidentes em outras
Regionais ¢ preocupante principalmente naquelas que registraram a ocorréncia de
L.intermedia. As caracteristicas bioldgicas desta espécie apresentadas por Fischer (2002)
sugerem que o indice de infestagdo pode ser maior que o esperado e as populagdes estardo

expostas a um maior risco de acidente.
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Assim, o panorama atual, descrito acima, aponta para a necessidade urgente de
medidas mais eficazes por parte dos gestores em seu municipio ou regido, tais como obter
um levantamento do grau de infestacdo da Loxosceles e determinar os principais focos de
ocorréncia. Os treinamentos e atualizacdes sobre o diagnostico e tratamento do
loxoscelismo para os profissionais da saude devem ser otimizados, e resultarem em efetiva
melhoria no atendimento as populacdes atingidas e principalmente melhoria da notificagdao
e na qualidade das informacgdes prestadas.

Da mesma forma, as atividades de prevencdo de acidentes devem ser promovidas
de forma constante durante o ano ¢ intensificadas nos periodos de pico dos acidentes
conforme as caracteristicas da regido, sendo também redirecionadas para areas estratégicas

e publico especifico quando necessario.
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7. CONCLUSAO

A distribuicdo de L. laeta, L.gaucho e L. hirsuta no Estado do Parand sugerem
atender os requerimentos ecologicos destas espécies. L. intermedia apresentou maior
amplitude de distribui¢do e maior niimero de registros devido aos aspectos ecoldgicos e
comportamentais, que favoreceram o alto indice de infestacao intradomiciliar.

Conseqlientemente o risco ao acidente tende a aumentar conforme o indice de
infestacdo de L. intermedia.

As freqiiéncias de sazonalidade, sexo, faixa etaria, circunstancia do acidente e local
da picada sao similares aos dados de loxoscelismo registrados para outras regides no Brasil
e na América Latina, demonstrando que esses aspectos sdo comuns ao género.

No Estado do Parana o tempo entre o acidente e o tratamento, a evolugdo para cura
com seqiiclas, o uso de soroterapia ¢ a letalidade apresentaram indices menores quando
comparados a casuisticas anteriores no Estado e a outros registros na literatura,
evidenciando melhoria no atendimento ao acidentado.

E de extrema importincia a realizagdo de treinamentos e reciclagem sobre os
envenenamentos com aranha marrom, para profissionais da saide, com o objetivo de
aprimorar o diagndstico e o tratamento, e melhorar a notificacdo principalmente em areas
de baixa prevaléncia de acidentes.

As estratégias de prevencdo de acidentes deverdo ser reavaliadas levando em
consideracdo as caracteristicas ecoldgicas de cada espécie, principalmente a capacidade de
infestagdo intradomiciliar por parte da L. intermedia, e aplicadas de forma intensiva em
areas de ocorréncia destas espécies, pois a conscientizacdo da popula¢do exposta €
fundamental para a diminuicdo da morbidade deste agravo, através da diminui¢do da

presencga da aranha e da busca precoce de atendimento médico em casos de acidente.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Ficha Epidemiologica de Acidente por Animal Peconhento.

SESA .ISEP / CSA .DVZAP
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO

IDENTIFICACAO / DADOS PESSOAIS

N INSTRUMENTO NEP ANO
MUNIRES COD-R RSRES
MUNIOCOR COD-O RSOCOR
MUNITTO COD-T RSTTO_
NOMEC
INICIAIS IDADE SEXO OCUPACAO

DADOS DO ACIDENTE
13-DATA ACID: CIRC LOX: 14-HORA:
15-LOCAL ACIDENTE: 16-CAT:
17-CIRC ACID: 18-LAVOURA PLANTA:
19-LOCAL PICADA: 20-T.ACID/SINT.:

21-IDENTIF ANIMAL:
22 -ANIMAL CAUSADOR:

QUADRO CLNICO / TRATAMENTO

23- ALTERACOES LOCAIS: DOR EDEMA  NECROSE ENDURACAO
ABSCESSO PLACAMARMOREA BOLHA ERITEMA
EQUIMOSE QUE IMACAO PRURIDO

NENHUMA ALT. - OUTRAS
24- ALTERACOES SISTEMICAS:
NAUSEA VOMITO FEBRE DIF.RESPIRATORIA
MIALGIA TONTURA DIPLOPIA CEFALEIA
RASH CUTANEO PTOSE PALPEBRAL GENGIVORRAGIA
MAL ESTAR GERAL HEMATIJRIA OLIGURIA SEDE
SONOLENCIA  OUTRAS INSUF RENAL  NENHUMAALTERACAO
27-T ACID TTO: T SINT TTO: GARROTE-
28- SORO 1: N ANPI: REACAO SORO:
SORO 2: N AMP2: BLOQ ANEST: N:
SORO 3: N AMP3: OUTRO TTO:
31-GRAVIDADE: EVOLUCAO:

DATA ALTA: DATA OBITO:
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Anexo 2. — Distribui¢do das espécies de aranhas do género Loxosceles Heinecken

& Lowe, 1832, por municipio, no Estado do Parana.

RS MUNICIPIOS Numero de exemplares por espécie.
L. interm. L. laeta L. gaucho L. hirsuta
1  Paranagua 0 1 0 0
2 Agudos do Sul 2 0 0 0
2 Almirante Tamandaré 3 0 0 0
2 Araucaria 31 1 0 0
2 BalsaNova 21 0 0 0
2 Bocaiuva do Sul 5 0 0 0
2 Campo Largo 3 0 0 0
2 Campo Magro 1 0 0 0
2 Cerro Azul 0 1 0 0
2 Colombo 10 0 0 0
2 Curitiba 567 143 0 0
2 Fazenda Rio Grande 1 0 0 0
2 Pinhais 10 0 0 0
2 Piraquara 6 0 0 0
2 Sao José dos Pinhais 64 0 0 0
4  Imbituva 1 0 0 0
4 Trati 107 24 0 0
4  Mallet 12 1 0 0
4  Rebougas 1 1 0 0
5 Candéi 0 0 0 0
5 Guarapuava 7 0 0 0
5  Laranjeiras do Sul 0 0 0 0
5 Prudentopolis 29 5 0 0
5 Quedas do Iguagu 3 0 0 5
5 Reserva do Iguagu 0 0 0 0
6  General Carneiro 1 0 0 0
6  Unido da Vitoria 2 0 0 0
7  Clevelandia 1 0 0 0
7  Palmas 16 0 0 0
7  Pato Branco 2 0 0 0
8  Ampére 1 0 0 0
8  Barracdo 5 0 0 0
8  Cruzeiro do Iguagu 0 0 0 17



RS MUNICIPIOS Numero de exemplares por espécie.
L. interm. L.laeta L.gaucho L. hirsuta
8  Dois Vizinhos 1 0 0 0
8  Francisco Beltrao 20 0 0 0
8  Pranchita 2 0 0 0
8 Renascenca 1 0 0 0
8  Salto do Lontra 1 0 0 0
8  Santa Izabel do Oeste 1 0 0 0
10 Cascavel 17 0 3 2
10  Guaraniagu 7 1 0 0
12 Vila Alta 0 0 12 0
14 Paranavai 1 0 0 0
14 Terra Rica 1 0 0 0
15  Janiopolis 0 0 0 1
16  Apucarana 0 0 1 0
17 Centenario do Sul 0 0 4 0
17 Londrina 1 0 0 1
18 Bandeirantes 0 0 1 0
18 Congonhinhas 0 0 1 0
18  Cornélio Procdpio 1 0 4 0
19 Barra do Jacaré 0 0 2 0
19 Cambara 0 0 88 0
19 Figueira 0 0 1 0
19 Ibaiti 0 2 4 0
19 Jacarezinho 2 0 94 0
19 Pinhalao 0 0 6 0
19 Ribeirao Claro 0 0 28 0
19  Siqueira Campos 0 0 38 0
19 Tomazina 0 0 4 0
21 Telémaco Borba 4 0 0 2
21 Tibagi 8 10 0 0
22 Rio Branco do Ivai 1 0 0 0
TOTAL 981 190 291 28
Fonte:

CPPI/SESA - Colegao Aracnoldgica

MCI - Museu do Capao da Imbuia - Pref. Mun. Curitiba - Pr.
IBSP - Laboratorio de Artrépodos / Instituto Butantan
MNRJ - Museu Nacional / UFRJ.

MZSP - Museu de Zoologia / USP.
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Anexo 3. Numero de acidentes Loxoscélicos e incidéncia (por 100.000 hab.),

notificados por municipio, nas 22 Regionais de Saude do Estado do Parana, de 1993 a

2000.

N° de Acidente Incidéncia / 100.000 hab.
Reg Satide/Municip 93 94 95 96 97 98 99 00|93 94 95 96 97 98 99 00
4101 Paranagud
410120 Antonina 0 1 0 1 0 0 0 0100 58 00 54 00 00 00 00
410960 Guaratuba 0 2 1 2 1 0 1 3100 10,7 53 63 3,0 00 29 11,0
411570 Matinhos 1 3 3 2 2 1 5 3185 253 25,1 10,7 10,3 50 243 124
411620 Morretes 0o 0 O 1 0 0 1 1100 00 00 67 00 00 6,1 6,5
411820 Paranagua 1 o 0 0 2 1 o 009 00 00 00 1,7 08 0,0 00
411995 Pontal do Parana 0 0 0 0 0 3 0 1 0,0 29,7 0,0 7,0
4102 Metropolitana
410020 Adrianodpolis 0 1 0 1 1 0 0,0 12,0 0,0 13,6 0,0 151 0,0 0,0
410030 Agudos do Sul 0o 2 0 1 2 1 3100 31,7 0,0 15,5 30,3 29,8 14,6 41,5
410040 Almirante Tamandaré 12 55 19 27 41 13 55 59 |17,5 79,4 27,2 30,2 54,1 16,7 68,5 66,8
410180 Araucaria 11 37 31 129 62 31 158 219|17,2 57,3 47,7 168,2 78,0 37,9 187,4232,3
410230 Balsa Nova 1 2 0o 0 0 2 ]128 254 252 0,0 0,0 0,0 0,0 19,7
410310 Bocaiuva do Sul 2 3 2 0 3 0 1 (264 39,3 26,0 0,0 342 11,2 0,0 11,0
410400 Campina Grande do Sul 3 7 6 4 2 8 131150 349 49 19,1 12,3 6,0 23,1 37,6
410410 Campo do Tenente o o0 o0 2 2 0 000 00 00 350 342 16,8 0,0 0,0
410420 Campo Largo 9 30 19 21 11 10 61 54]11,9 39,5 249 253 12,8 11,3 66,9 582
410425 Campo Magro 0O 0 O 0 8 9 14 10 47,1 51,4 77,7 49,0
410520 Cerro Azul 0 0 0 0 0 0 1 1100 00 00 00 00 00 54 6,
410580 Colombo 18 50 27 59 46 20 111 124|142 39,1 20,9 384 283 11,8 62,4 67,6
410620 Contenda 1 0o 0 0 1 2 3 5186 00 00 00 7,8 153 22,3 378
410690 Curitiba 1869 1933 2591 2223 1996 2031 1991 1031{137,0 140,6 187,2 150,6 131,6 131,0 125,7 65,0
410765 Fazenda Rio Grande 7 15 26 23 10 32 83 68 127,0 57,3 98,7 50,8 21,3 66,1 166,7 108,1
411125 Itaperugu 0 0 0 1 0 0 1 1100 00 00 57 00 00 52 52
411320 Lapa 2 2 2 1 1 1 3 1151 50 50 25 24 23 68 263
411430 Mandirituba 0 1 7 2 1 2 2 2100 72 498 13,1 64 12,4 12,0 11,4
411915 Pinhais 23 39 28 100 66 23 70 87 28,8 48,5 34,6 111,9 71,2 24,1 71,3 84,5
411950 Piraquara 8§ 12 7 16 20 21 35 36 (24,1 359 20,8 30,5 36,7 37,5 60,7 494
412080 Quatro Barras 1 4 2 0 2 6 2 8 19,6 382 19,0 0,0 13,9 40,6 13,2 49,5
412120 Quitandinha 0 2 3 6 6 0 5 1 10,0 134 199 42,7 433 0,0 369 6,5
412220 Rio Branco do Sul o o0 2 2 1 1 1 000 00 69 86 45 46 47 00
412230 Rio Negro 2 7 4 1 1 1 2 0|73 254 144 36 3,5 34 65 00
412550 S3o José dos Pinhais 52 97 109 154 53 73 110 6 (37,9 70,2 784 91,1 29,5 38,8 559 29
412760 Tijucas do Sul 2 2 5 13 2 0 6 0 |18,8 18,7 46,4 112,5 16,7 0,0 47,6 0,0
412788 Tunas do Parana O 0 0 0 2 0O 4 01]00 00 00 00 571 0,0 1104 0,0
4103 Ponta Grossa
410160 Arapoti 0 0 0 0 0 1 0 01]00 00 00 00 00 42 00 0,0
410465 Carambei 0O 0 0 o 0 4 2 0 0,0 31,5 154 0,0
410490 Castro 0O o0 0 2 0 0 1 1100 00 00 30 00 00 1,6 1,6
411050 Ipiranga o o0 o O o0 2 O O01]00 00 00 00 00 154 00 0,0
411200 Jaguariaiva 1 3 2 0o 2 0 1 3 (138 114 7,5 00 7,3 00 34 97
411770 Palmeira 0o 3 4 4 0 7 13 4100 99 13,1 13,3 0,0 23,1 42,6 13,0
411940 Pirai do Sul 0o o0 2 1 0 0 5 2100 00 98 50 00 00 245 92
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411990 Ponta Grossa 16 17 5 6 4 20 15 36|66 70 20 23 1,5 76 56 13,2
412010 Porto Amazonas 0 0 0 2 0 0 0 0100 00 00 544 00 00 00 0,0
412630 Sengés 0 0 0 0 0 0 1 0100 00 00 00 00 00 55 00
4104 Irati

410773 Fernandes Pinheiro 0 0 0 0 3 1 2 2 51,8 17,4 353 314
410895 Guamiranga 0 0 0 0 0 2 4 0 0,0 27,6 53,6 0,0
411010 Imbituva 1 0 1 0 5 4 3 4 138 00 3,7 00 23,6 184 134 163
411020 Inacio Martins 0 0 0 0 0 4 7 3100 00 00 00 0,0 41,8 76,5 274
411070 Irati 6 14 17 9 12 101 107 97 (12,1 28,0 33,7 17,6 23,4 195,8206,4 185,3
411390 Mallet 0 0 0 0 0 1 1 2100 00 00 00 00 7,6 74 159
412150 Rebougas 0o 2 0 5 4 19 11 14100 149 0,0 36,8 284 131,5 74,1 102,5
412200 Rio Azul 0 0 0 0 0 0 6 1100 00 00 00 00 00 470 7,7
412700 Teixeira Soares 1 1 2 1 1 10 4 7171 70 139 73 12,9 130,3 52,7 854
4105 Guarapuava

410304 Boa Ventura de Sdo Roque 0 0 0 0 0 1 0 2 0,0 155 0,0 29,5
410395 Campina do Siméo 0 0 0 0 0 0 4 0 0,0 0,0 754 0,0
410445 Cantagalo 0 1 1 0 0 0 0 0100 37 37 00 00 00 00 00
410845 Foz do Jordao 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0 0,0 16,1 0,0
410865 Goioxim 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0 0,0 0,0 124
410940 Guarapuava 1 4 2 8 14 10 12 91107 27 14 51 91 64 75 58
411330 Laranjeiras do Sul 0 0 0 0 0 1 2 2100 00 00 00 00 24 46 6,7
411705 Nova Laranjeiras 0 0 0 0 1 0 1 2100 00 00 00 56 00 53 17,1
411780 Palmital 0 0 0 0 0 0 3 4100 00 00 00 00 00 174 23,6
411930 Pinhao 2 3 0 0o 2 4 8 14157 84 00 00 7,5 152 30,8 493
411960 Pitanga 0 0 0 1 0 0 0 1100 00 00 23 00 00 00 28
412015 Porto Barreiro 0 0 0 0 0 1 0 2 0,0 254 0,0 47,6
412060 Prudentdpolis 0 0 0 0 2 6 6 11100 00 00 00 43 13,0 13,0 23,7
412175 Reserva do Iguagu 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0 0,0 18,7 0,0
412215 Rio Bonito do Iguacu 0 0 0 0 0 0 0 1100 00 00 00 00 00 00 73
412796 Turvo 0 0 0 0 1 0 4 1100 00 00 00 73 0,0 30,0 69
412865 Virmond 0 0 0 1 0 0 1 1 100 00 00 257 00 0,0 243 253
4106 Unido da Vitoria

410130 Antdnio Olinto 0 0 1 0 3 18 3 4 100 00 12,3 0,0 40,3 243,9 41,1 54,0
410290 Bituruna 0 0 0 0o 2 4 2 4100 00 00 00 139 27,1 13,2 254
410680 Cruz Machado 0 0 0 1 3 1 0 1100 00 00 59 17,6 58 0,0 5,7
411860 Paula Freitas 0 0 0 0 0 0 0 1100 00 00 00 00 00 0,0 19,8
411870 Paulo Frontin 0 0 0 0 1 0 0 0100 00 00 00 146 00 00 0,0
412030 Porto Vitoria 0 0 0 0 0 0 1 0100 00 00 00 00 00 266 0,0
412560 Sao Mateus do Sul 0 0 0 1 0 8 16 6 (00 00 00 29 00 214 41,6 16,4
412820 Unido da Vitoria 1 1 0 3 3 3 12 5122 22 00 65 65 65 257 103
4107 Pato Branco

410540 Chopinzinho 0 1 0 0 1 1 1 0100 51 00 00 49 49 48 0,0
410570 Clevelandia 0 0 0 1 2 1 0O 4100 00 00 56 11,2 56 0,0 21,8
410645 Coronel Domingos Soares 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0 0,0 00 143
410650 Coronel Vivida 0 1 1 1 0 4 2 1100 40 39 42 00 17,0 86 43
410965 Hondrio Serpa 0 0 0 0 0 0 1 1100 00 00 00 00 0,0 143 14,5
411120 Itapejara d'Oeste 0 0 0 0 1 0 0 0100 00 00 00 11,3 00 0,0 0,0
411440 Mangueirinha 0 1 0 0 0 0 0 0100 53 00 00 00 00 00 00
411530 Mariopolis 0 0 0 0 0 1 o 21100 00 00 00 00 16,2 0,0 332
411760 Palmas 0 0 1 0 0 0 5 2100 00 27 00 00 00 185 5,7
411850 Pato Branco 3 2 3 12 9 16 16 42|56 3,7 55 208 150 259 252 67,5
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412480 Séo Joao 1 1 2 0 0 1 1 o078 7,7 154 00 0,0 89 93 0,0
412627 Saudade do Iguagu 2 0 0 0 0 0 0 1 {451 0,0 0,0 00 00 00 0,0 21,7
412870 Vitorino 0 0 0 0 0 1 2 6 (00 00 00 00 00 157 31,5 955
4108 Francisco Beltrdo

410260 Barracdo 0 0o 0 0 1 o 0O O01]00 00 00 00 114 00 00 0,0
410275 Bela Vista do Caroba 0 0 O 0o 0 4 0 0 0,0 87,6 0,0 0,0
410315 Bom Jesus do Sul 0o 0 O 1 0o 2 1 0 0,0 48,5 246 0,0
410657 Cruzeiro do Iguagu 0 1 o o0 o0 o o o000 191 00 00 00 00 00 00
410720 Dois Vizinhos 0 0 0 0 1 0 1 000 00 00 00 31 00 3,1 00
410740 Enéas Marques 3 2 0o 4 0 O 3 2 41,3 273 0,0 60,3 00 0,0 52,6 313
410840 Francisco Beltrdo 1 0 1 1 0 0 1 3 (11,6 00 1,5 15 00 00 14 45

411540 Marmeleiro o 0 0 0 0 1 1 000 00 00 00 00 73 74 00
411695 Nova Esperanga do Sudoeste| 0 0 0 0 2 1 0 0100 00 00 00 390 19,7 0,0 0,0
411725 Nova Prata do Iguagu 0 0 0 o 0 0 2 000 00 00 00 00 00 196 0,0
412035 Pranchita o 0O O O o0 o0 3 000 00 00 00 00 00 469 00
412140 Realeza 0 0 1 1 2 o 0 0100 00 61 62 126 00 00 0,0
412160 Renascenga o o0 0 o0 1 0 0 1100 00 00 00 141 00 0,0 144
412280 Salgado Filho o 0 0 0O 0 0 2 000 00 00 00 00 00 423 0,0
412300 Salto do Lontra 2 0 0 1 1 1 0O o0 1148 00 00 7,7 78 79 00 0,0
412380 Santa Izabel do Oeste 0 0 0 0 0 0 1 000 00 00 00 00 00 87 00
412860 Veré 0 0 0 0o 2 2 0 0100 00 00 00 235 246 00 0,0
4109 Foz do Iguacu

410830 Foz do Iguagu 1 2 0 0 0 1 0 8105 1,0 00 00 00 04 00 3,1

411560 Matelandia 0 0 0 1 1 o o0 o0}]00 00 00 72 72 00 00 00
412570 Sao Miguel do Iguagu 1 1 0O 0 0 0 0 0152 52 00 00 00 00 00 00
4110 Cascavel

410405 Campo Bonito 1 o 0 2 1 2 0 1 1203 0,0 0,0 40,5 20,5 41,6 0,0 19,5
410460 Capitao Lednidas Marques 1 o 0 O 0 0 1 1183 00 00 00 00 00 58 7,0
410480 Cascavel 0 0 1 2 7 19 27 29100 00 05 09 31 82 114 11,8
410930 Guaraniagu 2 1 1 2 2 2 3 8 19,5 47 4,7 10,2 10,5 10,9 16,8 46,5
410975 Ibema 4 0 0 1 1 0 0 0634 00 00 148 145 0,0 0,0 0,0
411065 Iracema do Oeste 0o 0 0 0 1 0 0 01]00 00 00 00 355 00 00 00
412382 Santa Licia 0o 2 o 0 o0 0 1 000 42,6 00 00 0,0 00 262 00
412402 Santa Tereza do Oeste 0 0 1 o 0 O 0 01100 00 165 00 00 00 00 0,0
412785 Trés Barras do Parana o 0 0 O 1 0 0 o01]00 00 00 00 80 00 00 00
412855 Vera Cruz do Oeste 2 0 1 0 0 1 0 0181 0,0 89 00 00 10,6 0,0 0,0
4111 Campo Mourdo

410045 Altamira do Parana 0 1 0 0 0 0 0 0100 144 00 00 00 0,0 00 0,0
410390 Campina da Lagoa 1 0 0 0 0 0 0 0150 00 00 00 00 00 00 00
410430 Campo Mourao 0 0 O 1 0 0 0o o000 00 00 1,3 00 0,0 00 00
410860 Goioeré 0o 2 0 1 0 0 0 o01]00 50 00 27 00 00 00 00
411220 Janidpolis 0 1 0o 0 0 1 0 0100 10,1 0,0 0,0 00 12,2 0,0 0,0
411295 Juranda 0 0 0 0 0 0 1 000 00 00 00 00 00 122 0,0
411373 Luiziana 0 1 0 0 0o 0 O 0100 109 00 00 00 00 0,0 0,0
411400 Mamboré 0 0 1 0O 0 0 0 01]00 00 61 00 00 00 00 00
411610 Moreira Sales o 0 0 1 o o0 o0 01]00 00 00 68 00 00 0,0 0,0
411880 Peabiru 0 1 0 0 0 0 0o o000 72 00 00 00 00 00 00
412110 Quinta do Sol 0 0 0 1 0 0 0o 0100 00 00 189 00 0,0 00 0,0
412800 Ubirata 1 0 0 0 0 0 0 0138 00 00 00 00 00 00 00
4112 Umuarama

410050 Altonia 0 0 0 0 1 0 0 01]00 00 00 00 51 00 00 00
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412810 Umuarama 0O 0 0 0 o0 1 1 000 00 00 00 00 1,2 1,2 0,0
412862 Vila Alta o O O O 0 0 0 1 {100 00 00 00 00 00 00 264
4113 Cianorte

410550 Cianorte O O O O 0 0 0 1100 00 00 00 00 00 00 1,7
4114 Paranavai

410060 Alto Parana o 0O O o0 0 o0 1 000 00 00 00 00 00 80 00
411810 Paranacity o 0 O o0 o0 o0 1 000 00 00 00 00 00 10,0 0,0
411840 Paranavai 1 1 0 1 1 o 0O o014 14 00 14 14 00 00 0,0
412395 Santa Monica 0 0 O 1 0O 0 O 01]00 00 00 350 00 00 00 0,0
4115 Maringa

411520 Maringa 1 0 1 o 2 0 0 o004 00 04 00 07 00 00 00
4116 Apucarana

410140 Apucarana 7 2 2 0 1 1 o o071 20 20 00 1,0 1,0 0,0 00
410150 Arapongas 1 o 0 0 o0 1 o o[|L5 00 00 00 00 1,2 00 0,0
411729 Novo Itacolomi 0 o 0 O O 0 0100 297 00 00 00 00 00 00
4117 Londrina

410370 Cambé 0 1 o 0 o0 0 2 1100 13 00 00 00 00 23 1,1
411190 Jaguapita o 0O O O o0 o0 O 1100 00 00 00 00 00 00 9,1
411370 Londrina 2 3 1 1 2 5 5 1105 07 02 02 05 12 12 02
412240 Rolandia 1 o o0 o0 o o0 O 2124 00 00 00 00 00 00 40
412650 Sertanopolis o 0 0 0 0 O 1 000 00 00 00 00 00 69 00
4118 Cornélio Procdpio

410010 Abatia 0o 0 1 o o0 O O 01]00 00 96 00 00 00 00 0,0
410600 Congonhinhas 0O 0 0 0 1 o 0O 0100 00 00 00 13,1 00 00 0,0
410640 Cornélio Procopio 1 1 o 0 O 0 o0 1 {21 20 00 00 00 00 00 21
412190 Ribeirdo do Pinhal 0 0 1 o 0 o0 o0 0100 00 72 00 00 00 00 00
4119 Jacarezinho

410360 Cambara 1 0 0 1 0 1 0 1147 00 00 45 00 42 00 44
410700 Curiuva o 0O O o0 0 o0 1 000 00 00 00 00 00 7,9 00
410970 Ibaiti o 2 0 2 0 3 4 1100 78 00 80 00 12,3 16,6 3.8
411180 Jacarezinho o 0 2 1 0o 3 0 01]00 00 48 26 00 80 00 00
411230 Japira o o0 O O o0 0 O 1100 00 00 00 00 00 00 204
411290 Jundiai do Sul 0 1 0 1 o 0 O 0100 252 00 271 00 0,0 0,0 0,0
411920 Pinhaldo 0 1 0o 0 0 1 1 000 186 0,0 00 0,0 16,7 16,6 0,0
412180 Ribeirdo Claro o 0 O 0 o0 1 1 000 00 00 00 00 97 98 00
412410 Santo Antbnio da Platina 2 0 2 O O o O O0}]51 00 51 00 00 00 00 00
412780 Tomazina 0 1 o o0 o0 o 2 o000 89 00 00 00 00 220 00
412850 Wenceslau Braz 0O 0 0 1 0 1 0O 0|00 00 00 54 00 54 00 00
4120 Toledo

410200 Assis Chateaubriand 0 1 o 0 0 o0 1 000 26 00 00 00 00 3,1 00
411460 Marechal CandidoRondon | 0 0 O O 0 O 1 000 00 00 00 00 00 24 00
411722 Nova Santa Rosa 1 o o0 o0 o o o0 O {141 00 00 00 00 00 00 00
412545 S@o José das Palmeiras 0o o o0 o0 O o0 o0 1100 00 00 00 00 00 00 244
412770 Toledo 0O 0 0 O 1 o 0 01]00 00 00 00 1,1 00 00 0,0
4121 Telémaco Borba

411730 Ortigueira o 0 0 1 0 0 1 000 00 00 35 00 00 32 00
412170 Reserva o 0 0 1 o 0 O 01]00 00 00 43 00 00 00 0,0
412750 Tibagi 0 2 1 1 0O 0 5 01]00 116 58 58 00 00 263 0,0
4122 Ivaipora

410440 Candido de Abreu o 0 O o0 o0 o0 o0 100 00 00 00 00 00 00 53
410760 Faxinal o 0 O 1 o 0 o0 01]00 00 00 50 00 00 00 0,0
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411727 Nova Tebas o0 0 0 o 0 1 o0 000 00 00 00 00 7.6 00 00
412500 Sao Jodo do Ivai 0o 0 0 0 o0 1 0 0]00 00 00 00 00 79 00 00
IGNORADO 0 2 0 6 1 0 0 0

Total 2098 2396 2953 2892 2456 2603 3098 2124|Total|20620

Anexo 4. Numero de acidentes, freqiiéncia, populagdo do meio do periodo e
incidéncia total por municipio de ocorréncia, no Parand, de 1993 a 2000.

Municipio Acidentes Pop. Incidéncia
n % 1997

Curitiba 15665 75,97 1516468 1033,0
Araucaria 678 3,29 79513 852,7
Sédo José dos Pinhais 654 3,17 179404 364,5
Colombo 455 2,21 162658 279,7
Pinhais 436 2,11 92632 470,7
Irati 363 1,76 51315 707,4
Almirante Tamandaré 281 1,36 75716 371,1
Fazenda Rio Grande 264 1,28 46969 562,1
Campo Largo 215 1,04 86038 249.9
Piraquara 155 0,75 54425 284.,8
Ponta Grossa 119 0,58 258741 46,0
Pato Branco 103 0,50 59882 172,0
Cascavel 85 0,41 226301 37,6
Guarapuava 60 0,29 154449 38,8
Rebougas 55 0,27 14063 391,1
Campina Grande do Sul 44 0,21 32605 134,9
Campo Magro 41 0,20 16999 241,2
Palmeira 35 0,17 30206 115,9
Pinhédo 33 0,16 26550 124,3
Sao Mateus do Sul 31 0,15 36294 85,4
Tijucas do Sul 30 0,15 11953 251,0
Antdnio Olinto 29 0,14 7452 389,2
Unido da Vitéria 28 0,14 46227 60,6
Teixeira Soares 27 0,13 7763 347,8
Prudentopolis 25 0,12 46309 54,0
Quatro Barras 25 0,12 14375 173,9
Lapa 23 0,11 41442 55,5
Quitandinha 23 0,11 13866 165,9
Guaraniagu 21 0,10 18966 110,7
Londrina 20 0,10 420180 4,8
Matinhos 20 0,10 19412 103,0
Imbituva 18 0,09 21144 85,1
Rio Negro 18 0,09 28853 62,4
Mandirituba 17 0,08 15736 108,0
Enéas Marques 14 0,07 6283 222.8
Inéacio Martins 14 0,07 9976 140,3
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Bocaiuva do Sul
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Foz do Iguagu
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Jaguariaiva
Agudos do Sul
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Guaratuba

Pirai do Sul
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Fernandes Pinheiro
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Vitorino

Balsa Nova
Campo Bonito
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Cruz Machado
Francisco Beltrao
Guamiranga
Ibema
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Palmital

Rio Azul

Rio Branco do Sul
Sdo Jodo

Tunas do Parana
Turvo

Bela Vista do Caroba
Bom Sucesso do Sul
Cambara
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Campina do Siméo
Campo do Tenente
Castro
Chopinzinho
Laranjeiras do Sul
Mallet

Maringa

Nova Laranjeiras
Paranagua
Paranavai

Pontal do Parana
Realeza

Salto do Lontra
Santo Antonio da Platina
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0,04
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0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
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0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02

102583
14384
8783
12754
241977
24638
27376
6592
23751
32803
20188
17928
5796
27559
17953
6394
8947
4867
12359
17029
68160
7036
6914
38058
17293
12655
22454
11657
3502
13641
4618
4169
23217
83856
5105
5856
60810
20444
40770
12768
274839
17815
119381
73423
9841
15880
12876
39437

12,7
83,4
136,6
94,1
5,0
48,7
43,8
166,9
42,1
30,5
49,5
44,6
138,0
29,0
50,1
140,8
78,2
143,8
48,5
35,2
10,3
85,3
86,8
15,8
40,5
55,3
31,2
51,5
171,3
44,0
86,6
95,9
17,2
4.8
78,4
85,4
6,6
19,6
12,3
31,3
1,5
22,5
3.4
5.4
40,6
252
38,8
10,1
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Vera Cruz do Oeste 4 0,02 9834 40,7
Veré 4 0,02 8510 47,0
Adrian6polis 3 0,01 6956 431
Antonina 2 0,01 19083 10,5
Arapongas 2 0,01 77811 2,6
Assis Chateaubriand 2 0,01 34492 5,8
Boa Ventura de Sdo Roque 3 0,01 6526 46,0
Cantagalo 2 0,01 12569 15,9
Capitdo Leonidas Marques 3 0,01 16289 18,4
Cerro Azul 2 0,01 17694 11,3
Cornélio Procopio 3 0,01 46410 6,5
Dois Vizinhos 2 0,01 32281 6,2
Goioeré 3 0,01 30599 9,8
Honorio Serpa 2 0,01 7149 28,0
Ipiranga 2 0,01 12960 154
Itaperucu 3 0,01 18257 16,4
Janiopolis 2 0,01 8633 232
Jundiai do Sul 2 0,01 3503 57,1
Maridpolis 3 0,01 6203 48,4
Marmeleiro 2 0,01 13912 14,4
Matelandia 2 0,01 13906 14,4
Morretes 3 0,01 15528 19,3
Nova Esperanca do Sudoeste 3 0,01 5133 58,4
Nova Prata do Iguagu 2 0,01 10475 19,1
Ortigueira 2 0,01 29795 6,7
Pinhaldo 3 0,01 5963 50,3
Pitanga 2 0,01 36546 5,5
Porto Amazonas 2 0,01 3686 54,3
Porto Barreiro 3 0,01 3826 78,4
Pranchita 3 0,01 6534 45,9
Renascenca 2 0,01 7097 28,2
Ribeirdo Claro 2 0,01 10450 19,1
Rolandia 3 0,01 46015 6,5
Salgado Filho 2 0,01 5215 38,4
Santa Lucia 3 0,01 4201 71,4
Sdo Miguel do Iguagu 2 0,01 24025 8,3
Saudade do Iguacu 3 0,01 3718 80,7
Tomazina 3 0,01 9893 30,3
Umuarama 2 0,01 85827 2,3
Virmond 3 0,01 3972 75,5
Wenceslau Braz 2 0,01 18560 10,8
Abatia 1 0,00 10410 9,6
Altamira do Parana 1 0,00 6905 14,5
Alto Parana 1 0,00 12415 8,1
Altonia 1 0,00 19526 5,1
Arapoti 1 0,00 23186 4,3
Barracao 1 0,00 8745 11,4
Campina da Lagoa 1 0,00 17684 5,7
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Campo Mourao 1 0,00 79997 1,3
Candido de Abreu 1 0,00 19548 5,1
Cianorte 1 0,00 54373 1,8
Congonhinhas 1 0,00 7615 13,1
Coronel Domingos Soares 1 0,00 6424 15,6
Cruzeiro do Iguagu 1 0,00 4735 21,1
Curiuva 1 0,00 12002 8,3
Faxinal 1 0,00 16864 5,9
Foz do Jordao 1 0,00 6139 16,3
Goioxim 1 0,00 7509 13,3
Iracema do Oeste 1 0,00 2816 35,5
Itapejara d'Oeste 1 0,00 8887 11,3
Jaguapitd 1 0,00 10967 9,1
Japira 1 0,00 4150 24,1
Juranda 1 0,00 8348 12,0
Luiziana 1 0,00 7505 13,3
Mamboré 1 0,00 15076 6,6
Mangueirinha 1 0,00 16846 59
Marechal Candido Rondon 1 0,00 38995 2,6
Moreira Sales 1 0,00 14027 7,1
Nova Santa Rosa 1 0,00 7113 14,1
Nova Tebas 1 0,00 13633 7,3
Novo Itacolomi 1 0,00 2841 35,2
Paranacity 1 0,00 9632 10,4
Paula Freitas 1 0,00 4734 21,1
Paulo Frontin 1 0,00 6870 14,6
Peabiru 1 0,00 13324 7,5
Porto Vitoria 1 0,00 3767 26,5
Quinta do Sol 1 0,00 5230 19,1
Reserva 1 0,00 22224 4.5
Reserva do Iguagu 1 0,00 5465 18,3
Ribeirdo do Pinhal 1 0,00 14186 7,0
Rio Bonito do Iguagu 1 0,00 11184 8,9
Santa Izabel do Oeste 1 0,00 11805 8,5
Santa Monica 1 0,00 2707 36,9
Santa Tereza do Oeste 1 0,00 10760 9,3
Séo Jodo do Ivai 1 0,00 13174 7,6
Sao José das Palmeiras 1 0,00 4219 23,7
Sengés 1 0,00 17315 5,8
Sertandpolis 1 0,00 14379 7,0
Toledo 1 0,00 93757 1,1
Trés Barras do Parana 1 0,00 12451 8,0
Ubirata 1 0,00 22994 4,3
Vila Alta 1 0,00 3482 28,7
IGNORADO 9 0,04 - -
Total 100,00
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