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ARTIGO ORIGINAL
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES POR PICADA DE ABELHA AFRICANA
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF AFRICAN BEE STING ACIDENTES

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE ACCIDENTES POR PICADURAS DE ABEJA
AFRICANA

Ana Claudia Pereira Tercas', Viviane Karolina Vivi?, *Claudio Machado?
*Elba Regina Sampaio de Lemos*

RESUMO

Objetivo: descrever os aspectos epidemiologicos dos acidentes por picada de
abelha africana e o manejo clinico diante desses eventos. Método: trata-se de um
estudo exploratorio, retrospectivo e do tipo misto, referente ao periodo de 2003 a
2014. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2015 no DATASUS, incluindo
todos os estados brasileiros, e nas bases de dados da Bireme e PubMed. Resultados:
as abelhas africanizadas possuem uma facilidade em se adaptar e sobreviver, assim
se disseminam em locais novos que facilitam com o contato acidental com o
homem tanto em ambiente urbano como rural. Os casos no pais aumentam
anualmente e estao distribuidos em todos os estados da federacao com maior
incidéncia em Sao Paulo, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Pernambuco.
As manifestacoes clinicas estdo associadas ao nUumero de picadas e as
caracteristicas imunologicas do individuo, que podem variar desde manifestacoes
locais e regionais a sistémicas de diferentes niveis de gravidade. Até o momento, o
tratamento realizado baseia-se em medidas de suporte clinico e uso de anti-
histaminicos, adrenalina e glucorticoides, porém pesquisadores brasileiros ja
desenvolveram o soro especifico contra o veneno das abelhas africanizadas.
Conclusao: enquanto nao ocorre a comercializacao do soro, as medidas preventivas
devem ser implementadas e disseminadas entre os profissionais de salude e
populacao em geral, para que ocorra a busca precoce pela assisténcia e que as
medidas de suporte clinico sejam realizadas adequadamente e de forma efetiva.
Descritores: Animais Venenosos; Abelhas; Epidemiologia.
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Objective: to describe the epidemiological aspects of African bee sting accidents
and the clinical management of these events. Method: this is an exploratory,
retrospective and mixed-type study, covering the period from 2003 to 2014. Data
collection was performed in January 2015 in DATASUS, including all Brazilian
states, and in Bireme and PubMed databases. Results: africanized bees have a
facility to adapt and survive, thus spreading in new places that facilitate with
accidental contact with man in both urban and rural environments. The cases in
the country increase annually and are distributed in all states of the federation
with greater incidence in. And Pernambuco. The clinical manifestations are
associated with the number of bites and the immunological characteristics of the
individual, which can range from local and regional to systemic manifestations of
different levels of severity. To date, the treatment is based on measures of
clinical support and use of antihistamines, adrenaline and glucorticoids, but
Brazilian researchers have developed the specific serum against the poison of
Africanized bees. Conclusion: while the commercialization of serum is not carried
out, preventive measures should be implemented and disseminated among health
professionals and the population in general, so that the early search for care
occurs and that clinical support measures are carried out adequately and
effectively.

Descriptors: Animals Poisonous; Bee; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir los aspectos epidemioldgicos de la picadura de abeja africana
accidente y manejo clinico antes de estos acontecimientos. Método: se trata de un
estudio exploratorio, retrospectivo de tipo mixto para el periodo de 2003 a 2014.
La recoleccion de datos se llevo a cabo en enero de 2015, de DATASUS, incluyendo
todos los estados brasilenos y en las bases de datos Bireme y PubMed. Resultados:
las abejas africanizadas tienen una facilidad para adaptarse y sobrevivir, se
extendio a nuevos sitios que facilitan con el contacto accidental con el hombre,
tanto en medio urbano vy rural. Los casos en el pais cada aho se incrementan y se
distribuyen en todos los estados brasilenos con mayor incidencia en Sao Paulo,
Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul y Pernambuco. Las manifestaciones
clinicas se asocian con el numero de picaduras vy las caracteristicas inmunologicas
de la persona, que puede variar de manifestaciones regionales y locales de los
diferentes niveles sistémicos de la gravedad. Hasta la fecha, el tratamiento
realiza en base a las medidas de apoyo clinico y el uso de antihistaminicos,
adrenalina y glucocorticoides investigadores brasilefos, pero han desarrollado
sérica especifica contra el veneno de las abejas africanizadas. Conclusion:
mientras que no comercializacion de suero que se produzca, las medidas
preventivas deben ser implementadas y difusion entre los profesionales sanitarios
y la poblacion en general, que se produzca principios de busqueda de ayuda y las
medidas de apoyo clinicos se llevan a cabo correctamente y con eficdcia.
Descriptores: Animales Venenosos; Abejas; Epidemiologia.

INTRODUCAO

59
Journal Health NPEPS. 2017; 2(Supl. 1):58-72.



Tercas ACP, Vivi VK, Lemos ERS. Aspectos epidemiologicos dos acidentes por picada de abelha...

As abelhas africanizadas surgiram através de uma hibridizacao acidental
entre as abelhas africanas e as abelhas europeias no interior de Sao Paulo em 1956.
Essa abelha africanizada embora muito produtiva causou um impacto muito grande
no inicio de sua dispersao, devido ao alto grau de agressividade que elas
apresentavam. Assim os primeiros acidentes e oObitos humanos comecaram a
ocorrer e a se espalhar pelo pais’.

Soares? destaca que as abelhas africanizadas possuem dois mecanismos que
potencializam sua adaptacao e sobrevivéncia em novos locais. O primeiro, a
enxameacao, que consiste na divisao da colmeia, uma vez que na presenca de
alimentos em abundancia ocorre o aumento do trabalho e da populacao, e ja o
segundo mecanismo, € o abandono, decorrente da escassez de alimento na qual as
abelhas abandonam a colmeia e procuram outro local para se instalarem.

Ao escolherem o seu novo local de nidificacdo, as abelhas podem se
posicionar de maneira que produzam acidentalmente ou inadvertidamente o
contato do homem com a colmeia3. Assim os acidentes por picada de abelhas
africanizadas passaram a ser um grave problema de saude publica, pois as mesmas
atacam o homem em enxames, ocasionando reacoes graves e de evolucao rapida
com possibilidade de obito.

De 2007 a 2014, segundo DATASUS, foram registrados 63.501 casos de
acidentes humanos por picadas de abelhas africanizadas no Brasil, e destes, 208
evoluiram para 6bito em decorréncia de manifestacoes clinicas alérgicas e toxicas.

Por se tratar de um agravo que impacta diretamente na morbimortalidade
da populacado, torna-se essencial conhecer sobre as manifestacées clinicas e as
medidas de tratamento e dessa forma, instrumentalizar os profissionais de saude
na reducao dos 6bitos34.

Em adicao é primordial destacar que as acoes que possibilitem o acesso ao
conhecimento precisam ser implementadas e difundidas para a populacao para que
a mesma realize a busca precoce por atendimento médico.

Neste contexto objetiva-se descrever a fisiopatologia, tratamento, aspectos
epidemioldgicos e medidas preventivas desses acidentes no Brasil no periodo de
2007 a 2014.

METODO
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Trata-se de um estudo exploratorio, do tipo misto, em dados secundarios. A
coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015 no
DATASUS, investigando os acidentes por picada de abelhas no Brasil no periodo de
2003 a 2014. E para permitir melhor o estado da arte, bem como a compreensao
dessas ocorréncias, utilizou-se de forma complementar documentos cientificos
contidos nas bases de dados da Bireme e PubMed, publicados no mesmo periodo
selecionado no DATASUS e que correspondesse a tematica.

No DATASUS a busca objetivou identificar no periodo de 2003 a 2014 o
niumero de casos humanos registrados no pais, distribuicdo por estados da
federacao, sexo, faixa etaria, classificacao do acidente (leve, moderado ou grave)
e evolucao (6bito pelo agravo, obito por outras causa e cura). Apds a busca
eletronica, realizou-se download das planilhas eletronicas, estas entao foram
analisadas pelo SPSS versao 20.0 e seus resultados constituiram graficos e tabelas
de distribuicao absoluta e relativa.

O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, na qual orienta que pesquisas envolvendo
apenas dados secundarios de dominio pUblico sem identificacao dos participantes
da pesquisa, ou apenas revisao bibliografica sem envolvimento de seres humano e,

portanto, sem a necessidade de aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP.
ABELHAS AFRICANIZADAS NO BRASIL

As abelhas da espécie Apis mellifera foram introduzidas no Brasil em 1840,
oriundas da Espanha e Portugal, trazidas pelo clero. Em 1845, no sul do pais,
imigrantes alemaes iniciaram a criacao da abelha Apis mellifera mellifera. Entre os
anos de 1870 a 1880, as abelhas italianas, Apis mellifera ligustica foram
introduzidas no sul e na Bahia®.

Naquele periodo, a maior parte dos apicultores criava as abelhas de forma
rustica, possuindo poucas colmeias no fundo do quintal, porém em meados de
1950, a apicultura sofreu impacto negativo com o surgimento de doencas,

dizimando 80% das colmeias do pais, diminuindo a producao apicola
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drasticamente®. Diante desse cenario, ficou evidente que era necessario aumentar
a resisténcia das abelhas no pais.

Assim, em 1956, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) realizou uma busca na Africa por colmeias produtivas e resistentes as
doencas. Em 1957, 49 rainhas foram levadas ao apiario experimental de Rio Claro-
SP para serem testadas e comparadas com as abelhas italianas e pretas.
Entretanto, nada se concluiu desse experimento, pois, em virtude de um acidente,
26 das colmeias africanas enxamearam 45 dias apods a introducao®’.

A liberacao dessas abelhas muito produtivas, porém muito agressivas, criou
um grande problema para o Brasil. O pavor desse inseto invadiu o mundo e as
chamadas "abelhas assassinas” ou "abelhas brasileiras”, causaram o abandono das
colmeias pelos apicultores, além de estarem dispostas muito proximas das
residéncias, escolas, estradas e de outros animais facilitando assim o ataque e
acidentes®.

Atualmente, as abelhas africanizadas sao consideradas como as
responsaveis pelo desenvolvimento apicola no Brasil. De acordo com o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010, produziu-se
38.017 toneladas de mel, implicando em um faturamento de RS 233.071.000,00°.

As abelhas africanizadas, como os demais insetos, apresentam
exoesqueleto. O corpo é dividido em trés partes: cabeca, térax e abdome (Figura
1). No final do abdome, encontra-se o 6rgao de defesa das abelhas, o ferrao'°.

O mesmo autor ainda destaca que o ferrao esta presente apenas nas
operarias e rainhas, sendo constituido por um estilete usado na perfuracao e duas
lancetas que possuem farpas que prendem o ferrao na superficie ferroada,
dificultando sua retirada. Este é ligado a uma pequena bolsa onde o veneno fica
armazenado.

No ato da ferroada o ferrao fica preso a pele da vitima garantindo que o
veneno (1-10pL) seja injetado, seguindo-se a morte do inseto. Tal fato ocorre, pois
quando a abelha tenta voar ou sair do local apos a ferroada, ha a ruptura de seu
abdome e consequente morte. Durante 30 a 60 segundos apos a ferroada, mesmo
nao estando mais preso ao abdome do inseto, o ferrao continua a contrair para
injetar veneno e liberar odores de alarme atrativos para induzir o ataque por

outros individuos!!.
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VENENO DA ABELHA AFRICANIZADA

As abelhas africanizadas sao a espécie que mais produzem e liberam
veneno, mesmo apresentando reservatorio menor'2. Apesar de ser letal para o
homem, quando aplicado em grandes proporcoes, o veneno de abelha é um
consagrado medicamento contra diversos distUrbios e problemas’3.

De acordo com Silva et al.# o veneno é composto por enzimas degradativas
(fosfolipase A e B, acido hialurénico e esterease), grandes peptideos (melitina que
compdéem 50% do veneno, apamina e peptideos de degradacao de mastdcitos) e
pequenos peptideos (secarpina, tertiapina, histamina, dopamina, serotonina,
norepinefrina e aminas biogénicas).

As enzimas degradativas contribuem para a penetracao do veneno e seu
acesso a corrente sanguinea, além de causar lise nos eritrocitos, leucdcitos,
plaquetas e células endoteliais resultando na hemolise intravascular34.
Consequentemente ocorre aumento de bilirrubina e LDH, reducao de haptoglobina,
hemoglobinuria e trombocitopenia, podendo em casos graves ocorrer a coagulacao
intravascular disseminada.

Roodt et al.? destacam ainda que o veneno causa bloqueio neuromuscular e
paralisia respiratoria, pois sua acao destrutiva das membranas celulares resulta na
hemdlise e miotoxicidade, podendo causar lesao cardiaca em casos com multiplas

picadas.

EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR PICADA DE ABELHAS AFRICANIZADAS

Os acidentes por picadas de abelha foram subnotificados ao longo dos anos
por diversos fatores. Dentre eles destacam-se a busca de assisténcia apenas nos
casos mais graves, equipe de profissionais de salde nao sensibilizada e auséncia de
especificacao dos acidentes por picada de abelha na ficha de notificacao de
acidentes por animais peconhentos do Sistema Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN).

Assim, em 2006, apos alteracdao da ficha de notificacdao e inclusdao do

espaco especifico para o registro dos acidentes por picadas de abelha, a
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informacao passou a ganhar destaque dentre os demais acidentes com animais
peconhentos. Esta alteracao € claramente visualizada na Figura 1, pois até 2005
nao havia registros maiores que dez casos anuais, sendo que em 2006 foram
notificados 48 casos e em 2007 os casos aumentaram para 5.370 e anualmente
cresceram chegando a 2014 com 12.660 casos notificados no pais.

A producao de dados acerca dos acidentes por picada de abelhas possibilita
aos gestores e profissionais de saude o acesso as informacoes e o conhecimento
sobre a situacao epidemioldgica de tal agravo. Dessa maneira esses dados poderao
ser utilizados para direcionamento das acbes preventivas e de assisténcia,
reduzindo os casos e obitos.

Os oObitos sdao uma grande preocupacdao, uma vez que ainda nao esta
disponivel soro especifico e o tratamento dos casos graves esta baseado no suporte
clinico. O registro dessas informacdes é encontrado com maior fidedignidade no
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), pois estao incluidas e descritas pelo
CID 10 como X23 “Contato c/abelhas vespas e vespoes”. Este fato € observado na
Figura 1, pois em anos sem registro de casos ja era possivel verificar a ocorréncia
de obitos, cuja oscilacao pode ser observada. O menor registro foi no ano de 2003
(38 obitos) e o maior em 2011 (70 6bitos), com uma letalidade média, entre os anos
de 2007 e 2014, de 0,65%. Destaca-se ainda que as informacoes sobre as mortes por

picada de abelha dos anos de 2013 e 2014 nao estao disponiveis no DATASUS.

--------

Numero

Figura 1- Distribuicao dos casos e obitos em decorréncia de picadas de abelhas, vespas e vespdes no
periodo de 2003 a 2014 no Brasil.
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Numero de casos

Bctatic rrirranrsa: ncaras ient
Estados de ocorréncia do acidente

Figura 2 - Distribuicdo por estado dos casos de picadas de abelhas, vespas e vespdes no periodo de
2007 a 2014 no Brasil.

Na Figura 2, observa-se que todos os estados registraram casos entre os anos
de 2007 e 2014, sendo que a maior incidéncia esta em Sao Paulo (16.091), Minas
Gerais (10.308), Parana (7.435), Santa Catarina (6.172), Pernambuco (5.315), Rio
Grande do Sul (3.857), Bahia (3.425) e Alagoas (2.593).

O fato de ocorrer maior niUmero de casos nos estados da regiao sudeste, sul e
nordeste, esta relacionado ao fato de historicamente possuirem maior
concentracao de apiarios nessas regides e por terem sua notéria ampliacao pelo
pais ao longo dos anos®. Ainda cabe ressaltar que as abelhas africanizadas possuem
grande capacidade de dispersao, instalando assim em todos os estados do pais em
pouco tempo.

Os acidentes atingem pessoas de ambos os sexos e de todas as idades. Porém
a maioria dos casos acontece com homens (63%) em idade produtiva (20-59 anos)
(Figura 3). Essa maior concentracao esta relacionada as atividades profissionais,

uma vez que os apicultores sao em sua maioria homens.
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Figura 3- Distribuicao por sexo e faixa etaria os casos de picadas de abelhas, vespas e vespdes no
periodo de 2007 a 2014 no Brasil.

Este fato é evidenciado no estudo realizado por Matos & Freitas' que
identificaram 80% dos apicultores de Mombaca-CE com idades entre 21 e 60 anos,
demonstrando que grande parcela dos apicultores esta na faixa etaria produtiva e
que um terco deles estao em plena utilizacao da forca de trabalho.

A maioria dos acidentes por picada de abelha é leve, porém € importante
destacar que dos 69.204 casos registrados, 7.040 evoluiram de forma moderada e
616 tiveram manifestacoes clinicas graves. A gravidade dos acidentes depende do
local, nUmero de picadas, sensibilidade do sujeito exposto e da toxicidade do
veneno3. Neste sentido torna-se essencial a busca precoce pelos servicos de salde

e assisténcia adequada e de qualidade.

MANEJO CLINICO DOS ACIDENTES

Os profissionais de salde deparam-se cotidianamente com acidentes por
animais peconhentos, porém poucos estdao capacitados para a realizacao da
conduta assertiva. Em se tratando de acidentes em que o soro esta disponivel, o
profissional pode utilizar os manuais disponiveis pelo Ministério da Saude, porém
nos acidentes por picadas de abelha essa conduta ainda nao pode ser realizada.

Destaca-se aqui, que em futuro muito breve podera estar disponivel para
utilizacdo o soro hiperimune antiveneno especifico para abelhas que foi
desenvolvido pela equipe da UNESP de Rio Claro - SP em parceria com o Instituto
Vital Brazil. Recentemente autorizado pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi iniciada a fase de testes do soro antiapilico em
humanos, uma conquista inédita de 15 anos de pesquisa e que podera diminuir o
numero de obitos consequentes aos acidentes apilicos. No entanto, enquanto o soro
ainda nao esteja disponivel, apesar dos resultados eficazes e aprovados em ensaios
pré-clinicos e clinicos', as medidas de suporte clinico disponiveis devem ser
utilizadas de modo a minimizar os casos graves e reduzir os dbitos.

O atendimento inicial possibilitara através da anamnese e exame fisico a
classificacao do acidente, podendo apresentar manifestacoes locais como dor,
eritema, prurido e edema de duracao variavel. Ja as manifestacoes regionais
iniciam com sintomas locais que evoluem lentamente com edema que pode limitar
a mobilidade do membro atingido. Menos de 10% dos pacientes apresentam
manifestacbes  sistémicas, ocasionadas por reacdes anafilaticas ou
envenenamento®4. E imprescindivel atentar-se para as picadas em regido ocular,
muco cutaneas e canal orofaringeo, pois essas produzem reacoes diferenciadas e
graves.

As reacoes anafilaticas podem ser decorrentes de uma Unica picada, cerca
de dois a trés minutos apds o acidente, iniciando-se entao com manifestacoes
cutaneas, que podem evoluir para o choque anafilatico com presenca de
hipotensao leve ou ocasionar o colapso vascular total'. Roodt et al.? ressaltam que
80% das mortes acontecem na primeira hora apoés a picada, porém foram descritos
casos de hipersensibilidade tipo Ill caracterizada por artralgia, febre e encefalite
com sintomatologia iniciada varios dias apos o acidente.

Os quadros por envenenamento ocorrem pela acao dos componentes
toxicos do veneno no organismo e estao associados a grande quantidade de picadas,
normalmente acima de 100. Uma reacao histaminica sistémica inicia o quadro, que
evolui com hemolise, anemia e ictericia, caracterizada por mialgia, taquicardia,
cefaleia, nauseas e vomito, podendo apresentar manifestacoes neuroldgicas,
broncoespasmos, edema pulmonar e insuficiéncia renal aguda3#. Foram descritas
ainda necrose hepatica, trombocitopenia, lesoes miocardicas e pulrpura
trombocitopénica'® 1718,

O diagnostico baseia-se no levantamento detalhado da historia

epidemiologica e na utilizacao de exames inespecificos para auxiliar na avaliacao e
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monitoramento da evolucao do paciente, como hemograma, quantificacao de
bilirrubina, ureia, creatinina, sodio, potassio, CPK, DHL e AST3.

O tratamento deve ser iniciado o mais breve possivel, tendo em vista a
velocidade da evolucao. Nos casos em que iniciar o choque anafilatico faz-se
necessario o uso de epinefrina. A via muscular tem sido considerada mais efetiva,
sendo recomendadas doses de 0,5 mg por via muscular em adultos e criancas com
mais de 12 anos, 0,3 mg de 6 a 12 anos de idade e 0,15 mg abaixo dos 6 anos (ou
0,01 mg/kg de uma solucao de 1/1000 com o maximo descrito para as idades),
ressaltando que a injecao pode ser repetida, se necessario, a cada 5-15 minutos. A
administracao por via venosa da epinefrina pode ser feita em choques considerados
refratarios com dose recomendada de 50-200 pug em bolus, solucao 1/1000, titulada
de acordo com a gravidade do quadro'%20:21.22,

Watanabe et al.2®> discutem os riscos e beneficios da imunoterapia
especifica com veneno de insetos (abelhas e vespas) e ressalvam que a mesma deve
ser mantida por trés a cinco anos e indicada para pacientes que apresentem reacao
anafilatica pela picada em que se comprove a sensibilizacao mediada pela IgE

(testes cutaneos e IgE especifica no soro).

ACOES PREVENTIVAS PARA PICADA DE ABELHAS AFRICANIZADAS

A inexisténcia de tratamento especifico disponivel acrescido das diferentes
manifestacoes clinicas e graus de gravidade apresentado pelos pacientes suscita a
necessidade de evitar a ocorréncia dos acidentes. Assim as medidas de prevencao
sao instrumento essencial dos servicos de salde.

Essas por sua vez devem ser implementadas e divulgadas a toda a
populacao e consistem em evitar a exposicao aos locais de risco e/ou com histoérico
desses acidentes. Em caso de necessidade de frequentar essas regidoes Roodt et al.3
recomendam a utilizacao de vestimenta adequada composta por calca, camisa de
manga longa e sapato com meia, de preferéncia de cores coloridas e utilizando
perfume em grande quantidade.

Nas situacoes em que o ataque por abelhas ocorrer, o ideal é que proteja a
cabeca, corra cerca de 100 a 200 metros do local em que o contato aconteceu e, se

possivel, entre na agua. A fuga deve ser em direcao a locais habitados em que seja
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possivel solicitar ajuda. A busca pelos servicos de saude deve ser imediata, nao
aguardando as manifestacoes clinicas para fazé-lo, pois como descrito
anteriormente, as mesmas podem ocorrer minutos apos o acidente?,

A presenca dos ferroes causa desconforto, porém nao é indicada sua
retirada, pois se os mesmos forem extraidos ocorrera a inoculacao de maior
quantidade do veneno. Assim nos casos de retirada o ideal é realiza-lo por
raspagem, pois desta forma a bolsa de veneno nao sera comprimida'®.

Os acidentes por picada de abelha estao presentes no cotidiano dos
servicos de salde, sua incidéncia vem aumentando no pais, além de em alguns
casos serem fatais. Assim, o conhecimento sobre este agravo contribui
sobremaneira para a pratica clinica, reducao das complicacoes e dos obitos e
melhoria da qualidade de vida da populacao em risco.

Ainda é relevante destacar que a informacao/educacao em saude é
instrumento essencial a ser utilizado pelos profissionais, pois dessa forma a
populacao podera agir assertivamente, reduzindo a exposicao aos riscos de se
acidentar com abelhas e realizando a busca precoce dos servicos de saude nas

situacées em que as picadas ocorrerem.

CONCLUSAO

As abelhas africanizadas possuem uma facilidade em se adaptar e sobreviver,
assim se disseminam em locais novos que facilitam o contato acidental com o
homem tanto em ambiente urbano como rural. Epidemiologicamente, pode-se
observar que os casos no pais aumentam acentuadamente desde 2007 e estao
distribuidos em todos os estados da federacao com maior incidéncia em Sao Paulo,
Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Pernambuco, com maior incidéncia nos
homens (63%) em idade produtiva (20-59 anos).

As manifestacoes clinicas estao associadas ao numero de picadas e as
caracteristicas imunologicas do individuo, que podem variar desde manifestacoes
locais e regionais a sistémicas de diferentes niveis de gravidade. Até o momento, o
tratamento realizado baseia-se em medidas de suporte clinico e uso de anti-
histaminicos, adrenalina e glucorticoides, pesquisadores brasileiros ja

desenvolveram o soro especifico contra o veneno das abelhas africanizadas que
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esta em fase clinica de testes. Enquanto nao ocorre a comercializacao do soro, as
medidas preventivas devem ser implementadas e disseminadas entre os
profissionais de salde e populacao em geral, para que ocorra a busca precoce pela
assisténcia e que as medidas de suporte clinico sejam realizadas adequadamente e
de forma efetiva.

Este estudo possui limitacao no que tange a utilizacao de dados secundarios
e possibilidades de viés, neste sentido sugere-se que sejam estimuladas a producao
cientifica de novas abordagens sobre acidentes com abelhas a fim de ampliar o

conhecimento sobre a tematica.
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