E¥E UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

% DEPARTAMENTO DE SAUDE | E |1

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E FATORES
ASSOCIADOS A GRAVIDADE DO ESCORPIONISMO

ERICA ASSUNCAO CARMO

JEQUIE/BA
2017



ERICA ASSUNCAO CARMO

ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E FATORES
ASSOCIADOS A GRAVIDADE DO ESCORPIONISMO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, area
de concentracdo em Saude Publica, para obtencéo

do titulo de mestre.

Linha de Pesquisa: Vigilancia a Saude

Orientadora: Profé. Dr2 Adriana Alves Nery

JEQUIE/BA
2017



Carmo. Erica Assungio.
C285 Aspectos clinicos, epidemioldgicos e fatores associados a
gravidade do escorpionismo/Erica Assun¢do Carmo- Jequié,
UESB, 2017.
89 f:il.; 30 cm. (Anexos)

Dissertagdo de Mestrado (Pdés-graduagdo em Enfermagem e
Saude)-Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2017.
Orientadora: Prof*. Dr*. Adriana Alves Nery.

1. Escorpido (picadas) — Gravidade 2. Acidentes escorpionicos —
Notificagdo em um hospital geral no municipio de Jequié/BA 3.
Epidemiologia — Escorpionismo I. Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia II. Titulo.

CDD —-614.44




FOLHA DE APROVACAO

CARMO. Erica Assuncio. Aspectos clinicos, epidemiolégicos e fatores associados a
gravidade do escorpionismo. 2017. Dissertacdo (Mestrado). Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem e Saude, area de concentragdo em Salde Publica.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. Jequie-BA.

Banca Examinadora

Profé. Dr2, Adriana Alves Nery
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude — UESB
Orientadora e presidente da banca examinadora

Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB

Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS

Jequié/BA, 16 de fevereiro de 2017.



Dedicatoria
A Deus por me conceder a graca da vida, a oportunidade em
servi-lo e a forca necessaria para suportar as adversidades da

vida.

Aos meus pais (José e lones) e aos meus irmaos (Natalia e
Rodrigo), por serem os meus alicerces e fontes de amor, paz,

respeito e confianca.



AGRADECIMENTOS

Ao meu Deus, grande e soberano, rico de amor e misericordia. Agradeco pelo dom da
vida, protegéo, oportunidades e sabedoria ao discerni-las. A Ti toda honra e toda
gloria;

A Nossa Senhora, mée intercessora junto ao Pai;

Aos meus pais, José e lones, pelo amor incondicional, apoio e esfor¢os realizados para
a realizacdo de mais um sonho;

Aos meus irmdos, Natalia e Rodrigo, exemplos de companheirismo e amor fraterno,
agradeco por fazerem dos meus sonhos, 0s seus, € junto comigo batalharem para tornéa-
los reais;

A todos os meus familiares que contribuiram direta ou indiretamente durante este
processo de formacéo profissional, em especial, a Tia lara por sempre esta presente
nos melhores e piores momentos da minha vida;

A minha querida orientadora Adriana Nery, exemplo de profissionalismo,
responsabilidade e competéncia. Obrigada por ter me apresentando o mundo da
pesquisa e pelas oportunidades que me proporcionaram crescimento e aperfeicoamento
na area. Agradeco ainda, o carinho, a confianca, a atencédo, os conselhos, as broncas
que tornaram linda a relacdo que construimos ao longo desses anos.

Ao professor Davi Feélix da Universidade Estadual de Feira de Santana, ser humano
incrivel que tive a honra e o prazer de conhecer. Agradeco pela disponibilidade,
gentileza, incentivos e parceria nos estudos durante o mestrado. Desejo que a amizade
e a parceria construidas prolonguem por muitos anos;

Ao professor Rafael de Paula, pelo auxilio em uma das etapas da analise dos dados;

Ao Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), pela parceria constante com a UESB,
possibilitando o desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extenséo;

A enfermeira Edna Barros, coordenadora do Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do
HGPV e suas colegas de trabalho, Taisse, Dinha e Gilmara pelo acolhimento e
momentos de alegria que fizeram toda diferenca durante a coleta de dados;

As minhas mestrandas favoritas, Barbara Ribeiro, Carine Soares, Eliane Bomfim,
Patricia Hondrio e Maria Lydia Santana, amigas, companheiras dessa jornada,
presentes de Deus na minha vida. Obrigada pela amizade sincera e por tornarem essa
caminhada mais leve e prazerosa;



As doutorandas do meu coracdo, Juliana Oliveira, Tatiane Oliveira e Marcela Rios
pelo apoio, parceria e conhecimentos compartilhados;

A Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, que através do seu corpo docente
durante a graduacdo em Enfermagem e pos-graduacéo Stricto sensu em Enfermagem e
Saude proporcionou-me crescimento e amadurecimento profissional;

Aos discentes da disciplina Epidemiologia Il e a equipe do Projeto de Pesquisa:
“Morbimortalidade por causas externas em um hospital publico do interior da Bahia”,
pela vivéncia, que sem duvida, foi fundamental para o meu aperfeicoamento
profissional;

Ao corpo docente do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES)
da UESB, pelo empenho, apoio e conhecimentos compartilhados, em especial aos
professores Cezar Casotti e Alba Benemérita Alves Vilela, pela paciéncia e atencéo
de sempre;

Aos professores Carlito Sobrinho e Florisneide Barreto, pelas contribuictes
enguanto membros da banca de qualificacéo;

Aos funcionarios administrativos do PPGES, Lohane e Arnaldo pela atencdo de
sempre;

Aos colegas de turma, pelos momentos de alegria e aprendizado;

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
auxilio financeiro prestado que possibilitou o desenvolvimento desta pesquisa.

A todos aqueles que contribuiram de alguma maneira para a realizacao deste
trabalho... muito obrigada!!



“Bem-aventurado o homem que acha sabedoria, e 0 homem que
adquire conhecimento porque é melhor a sua mercadoria do que
artigos de prata, e maior o seu lucro que o ouro mais fino; Mais

preciosa é do que os rubis, e tudo o que mais possas desejar nao se

pode comparar aela”.

(Proverbio 3: 5-7; 13-15)



CARMO. Erica Assuncio. Aspectos clinicos, epidemioldgicos e fatores associados &
gravidade do escorpionismo. Dissertagdo (Mestrado). Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem e Salde, area de concentracdo em Salde Publica. Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. Jequié-BA. 2017. 89p.

RESUMO

O escorpionismo se destaca dentre os diferentes tipos de envenenamento por animais
peconhentos, em virtude da elevada incidéncia e morbimortalidade ocasionada, sendo
apontado como um problema de satde pablica global, que por vezes é negligenciado.
Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou caracterizar 0s acidentes escorpiénicos no
municipio de Jequié/BA, quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e
epidemioldgicos; estimar a incidéncia de casos graves de escorpionismo no municipio,
no periodo de 2007 a 2015; e verificar os fatores associados a gravidade do
escorpionismo, segundo variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas.
Trata-se de um estudo transversal acerca dos acidentes escorpidnicos notificados em
um hospital geral localizado no municipio de Jequié/BA, no periodo de 2007 a 2015.
Os dados foram obtidos diretamente das Fichas de Investigacdo Epidemioldgica do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo. Na andlise dos dados, inicialmente,
realizou-se a caracterizacdo dos casos através da estatistica descritiva. Em seguida,
verificou-se os fatores associados a gravidade do escorpionismo mediante as
estimativas brutas e ajustadas da razdo de chances (odds ratio-OR) e de seus
respectivos Intervalos de Confianca (95%), por meio da regressdo logistica, utilizando
um modelo hierarquizado, e adotando-se um nivel de significancia de 5%. No periodo
investigado foram notificados 3565 casos de escorpionismo em Jequié, dos quais
54,9% eram do sexo feminino, 58,8% da faixa etaria de 20 a 59 anos, 63,5% pardos e
48,6% tinham o ensino fundamental incompleto. Os acidentes ocorreram em maior
proporcao na zona urbana (93,1%), sendo o domicilio o principal local de ocorréncia
(84,5%) e as extremidades do corpo como dedo das méos (28,8%) e os pés (16,2%) 0s
locais da picada; 66,4% dos casos receberam assisténcia hospitalar em menos de 1
hora ap6s a picada. Quanto aos aspectos clinicos, 84,1% dos casos apresentaram
gravidade leve, com 97,1% exibindo sintomas locais e 10,2% manifestacOes
sistémicas; a soroterapia foi realizada em 17,3% dos casos, com 99,9% evoluindo para
cura. Estimou-se uma incidéncia de casos graves de 15,9% (moderado e grave), e sua
ocorréncia mostrou-se associada a faixa etaria (0 a 9 anos: OR=6,87; IC 5,23-9,03 / 10
a 19 anos: OR=1,39; IC 1,03-1,87 / 60 ou mais: OR=4,04; IC 3,12-5,23) e ao tempo
transcorrido entre 0 momento da picada e o atendimento hospitalar superior a 3 horas
(OR=1,38; IC 1,02-1,85). Constatou-se uma alta incidéncia de casos graves de
escorpionismo, bem como um aumento no coeficiente de incidéncia para esse agravo
no municipio. Estes resultados sinalizam a necessidade de agdes preventivas, de
controle e de promocdo da saude, dentre as quais, destacam-se as campanhas
educativas, melhorias nas condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias e na assisténcia
hospitalar prestada aos acidentados, de modo a garantir um atendimento imediato.

Palavras-Chave: Picadas de escorpido; Gravidade do paciente; Notificacao;
Epidemiologia.
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ABSTRACT

Among the different types of poisoning by venomous animals, scorpionism stands out
due to the high incidence and morbidity and mortality caused, being pointed out as a
global public health problem, which is sometimes neglected. In this sense, the present
study aimed to characterize the scorpionic accidents in the municipality of Jequié/BA,
regarding sociodemographic, clinical and epidemiological aspects; To estimate the
incidence of severe cases of scorpionism in the municipality, from 2007 to 2015; and
verify the factors associated with the severity of scorpionism, according to
sociodemographic, clinical and epidemiological variables. This is a cross-sectional
study on the scorpionic accidents reported in a general hospital located in the
municipality of Jequié/BA, from 2007 to 2015. The data were obtained directly from
the Epidemiological Investigation Sheets of the Information System of Notifiable
Diseases. In the analysis of the data, the characterization of the cases was done through
descriptive statistics. Then, the factors associated with the severity of scorpionism
were determined using crude and adjusted Odds Ratios (OR) and their Confidence
Intervals (95%), using logistic regression using a model hierarchy, and adopting a
significance level of 5%. In the investigation period, 3565 cases of scorpionism were
reported in Jequié, of which 54.9% were female, 58.8% were between 20 and 59 years
of age, 63.5% were brown and 48.6% were elementary school incomplete. Accidents
occurred in a greater proportion in the urban area (93.1%), the main place of
occurrence (84.5%) and the extremities of the body as the finger of the hands (28.8%)
and the feet (16.2%) the sting sites; 66.4% of the cases received hospital care in less
than 1 hour after the bite. Regarding the clinical aspects, 84.1% of the cases presented
mild severity, with 97.1% showing local symptoms and 10.2% systemic
manifestations; The serotherapy was performed in 17.3% of the cases, with 99.9%
evolving to cure. An incidence of severe cases of 15.9% (moderate and severe) was
estimated, and its occurrence was associated with age (0 to 9 years: OR=6.87; Cl 5.23-
9.03 / 10 to 19 years: OR=1.39; CI 1.03-1.87 / 60 or more: OR=4.04; ClI 3.12-5.23)
and the time elapsed between the moment of the bite and the hospital care over 3 hours
(OR = 1.38, ClI 1.02-1.85). It was found a high incidence of severe cases of
scorpionism, as well as an increase in the incidence coefficient of this disease in the
municipality. These results indicate the need for preventive, control and health
promotion actions, such as educational campaigns, improvements in socioeconomic
and sanitary conditions, and hospital care for injured people, in order to guarantee
immediate care.

Keywords: Scorpion stings; Patient severity; Notification; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes causados por animais pegonhentos tornaram-se, nos Gltimos anos,
um grande problema de saude publica, devido a alta incidéncia e morbimortalidade
ocasionada (LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

Dentre os acidentes por animais pegonhentos de importancia medica, destaca-se
0 escorpionismo, que apresenta magnitude crescente em virtude do elevado nimero de
ocorréncia e do seu potencial para induzir quadros clinicos graves, que por vezes sao
fatais (CHIPPAUX; STOCK; MASSOUGBODJI, 2010; OLIVEIRA; COSTA,; SASSI,
2013).

Acidente escorpibnico ou escorpionismo consiste em um quadro de
envenenamento humano causado pela picada de escorpido, cuja gravidade e evolugdo
podem variar amplamente, desde casos leves até mortes ou sequelas que
impossibilitam temporariamente o individuo ao trabalho e a outras atividades habituais
(BRASIL, 2009a).

Nas ultimas décadas, o escorpionismo vem ganhando grande visibilidade no
mundo, sendo notificados anualmente, 1,5 milhdo de acidentes e aproximadamente
2.600 obitos (CHIPPAUX, 2012). Segundo o Ministério da Saude (2009b), dentre os
paises da América do Sul, o Brasil, é 0 que apresenta 0 maior nimero de registros de
acidentes por escorpides, os quais representam 30% das notificagbes dos acidentes por
animais peconhentos no pais.

O aumento na cobertura de casos notificados, bem como as melhorias nos
registros desse agravo sdo consequéncias da implantacdo do sistema de notificacéo
desses acidentes no pais no ano de 1988, quando passaram a ser notificados cerca de
50.000 acidentes por ano e a gerar um coeficiente de incidéncia de 26 casos por
100.000 habitantes (BRASIL, 2009b).

Apesar destas estimativas, evidéncias apontam que 0s acidentes escorpiénicos
apresentam frequéncias maiores do que mostram as estatisticas oficiais, que podem
caracterizar um perfil epidemioldgico grave em determinadas areas do pais como, por
exemplo, nos estados de Minas Gerais, S0 Paulo, Rio Grande do Norte, Ceara e Bahia
(LIRA-DA-SILVA et al., 2009). Na Bahia, um dos estados da regido Nordeste que
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mais notifica casos de escorpionismo, de acordo com dados da Secretaria de Saude do
Estado (SESAB), o numero desses acidentes passou de 6.097 para 12.067 entre 0s
anos de 2007 a 2014 (BAHIA, 2016).

Do ponto de vista clinico, além da dor, edema e parestesia, principais sinais e
sintomas locais, 0 envenenamento por escorpides pode ocasionar manifestacOes
sistémicas, tais como nauseas, vomitos, hipotensdo ou hipertensao arterial, confuséo
mental, arritmias cardiacas, choque e edema agudo de pulmédo (HORTA; CALDEIRA;
SERES, 2007). Nos casos mais severos, geralmente estdo envolvidas disfuncdes
cardiacas e respiratdrias, as quais sdo evidenciadas em dois tercos dos pacientes
hospitalizados (CESARETLI; OZKAN, 2010; BAHLOUL et al.2004).

Diante deste panorama, e sendo 0s acidentes escorpidnicos evitaveis, torna-se
imprescindivel a realizacdo de estudos que identifiqguem areas e grupos sociais de
maior risco, e forneca elementos que ampliem a compreensao desse agravo. Soma-se
ainda como justificativa para a realizacdo desta pesquisa, a escassez de estudos que
abordem os aspectos desses acidentes em pequenos centros urbanos, bem como os
fatores associados a gravidade do evento, por meio da metodologia analitica, uma vez
que a maioria dos trabalhos cientificos referentes a temaética se restringe a analises
descritivas.

Nesse sentido, as questdes que nortearam este estudo foram: Quais as
caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes escorpibnicos no municipio de
Jequié/BA? Qual o perfil sociodemografico e clinico das vitimas? Qual a incidéncia de
casos graves? Existem fatores associados a gravidade do evento?

Visando responder tais questionamentos tragou-se como objetivos deste estudo:

= Caracterizar os acidentes escorpiénicos no municipio de Jequié/BA, quanto aos
aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos;

= Estimar a incidéncia de casos graves de escorpionismo no municipio de
Jequié/BA, no periodo de 2007 a 2015;

= Verificar os fatores associados a gravidade do escorpionismo, segundo
variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas.

Desse modo, busca-se com este estudo, fornecer subsidios para o planejamento,

monitoramento e avaliacdo das acdes de saude, de modo a contribuir para o
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direcionamento de uma assisténcia adequada e imediata aos grupos mais vulneraveis,
bem como para a elaboracdo e implementagdo de medidas preventivas e de promogéo

da saude, com vista a reduzir a morbimortalidade por esse agravo.



REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO HISTORICO DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS

Os acidentes com animais pecgonhentos, incluindo os que envolvem escorpides,
tem atingido o homem desde a antiguidade. No Brasil, os primeiros estudos sobre
animais peconhentos datam do final do século 1XX (1880), quando o pesquisador Jodo
Batista de Lacerda recomendou o uso de Permanganato de Potassio contra o veneno
botropico, sendo posteriormente comprovado como ineficaz. Apenas na década
seguinte (1896), Albert Calmette, do Instituto Pasteur de Paris, divulgou os principios
basicos da soroterapia antiofidica (SILVA, et al., 2005).

No Brasil, a produgéo de soro antiofidico iniciou-se em meados do século XX
(1901) por Vital Brazil, que instituiu o “Boletim para observagdo de accidente
ophidico”, sendo encaminhado juntamente com as ampolas de soro para serem
preenchidos com os dados do acidente, e retornar com as informacdes para o
laborato6rio produtor. Este boletim representou a base dos atuais sistemas nacionais de
informacdo que abordam esses acidentes no pais (LEMOS et al., 2009). Com o tempo,
surgiram outros modelos de ficha para notificacdo desses acidentes como 0s dos
Centros de Informacdo e Controle de Intoxicagfes e o do Programa Nacional de
Ofidismo.

Apesar da longa tradicdo do Brasil no campo desses acidentes, somente em
junho de 1986 em consequéncia da crise na producéo de soro, que resultou na morte de
uma crianca em Brasilia, foi implantado o Programa Nacional de Ofidismo na antiga
Secretaria Nacional de Acdes Bésicas em Saude (SNABS/MS), quando os acidentes
ofidicos passaram a ser de notificacdo obrigatoria, permitindo a troca de informacgdes
epidemiologicas entre as Secretarias Estaduais e o Ministério da Saide (BOCHNER;
STRUCHINER, 2002; LEMOS et al., 2009).

Em 1988, dados sobre escorpionismo e araneismo comegam a ser coletados,
sendo esses dois agravos incorporados ao Programa Nacional de Ofidismo, passando,
desde entdo, a ser denominado Programa Nacional de Controle de Acidentes por

Animais Peconhentos (CARDOSO et al., 2003). Com isso, informacdes confidveis e



21

importantes passaram a ser coletadas e a subsidiar o gerenciamento e o controle desses
agravos no pais (BOCHNER, 2003).

O interesse pelos acidentes escorpidnicos surge em decorréncia dos estudos
sobre o ofidismo, quando passaram a ser desenvolvidas pesquisas sobre escorpides e
consequentemente a produzir o Soro Anti-Escorpiénico (SAEs), datado em 1905.
Nesse mesmo periodo, seguindo os passos de Vital Brasil em relacdo a vigilancia dos
acidentes por animais peconhentos e distribuicdo dos antivenenos, o Governo Federal
Brasileiro iniciou um processo de aquisicdo e distribuicdo dos soros antipeconhentos
para as Unidades Federadas no pais (RECKZIEGEL, 2013).

Em 1995, a Coordenacdo Nacional de Controle de Zoonoses e Animais
Peconhentos (CNCZAP) passa a utilizar o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para consolidar os registros dos acidentes por animais
peconhentos no Brasil (FRISZON; BOCHNER, 2008).

O SINAN foi implantado no Brasil em 1993, e tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das trés esferas governamentais. Este sistema € alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificagcdo compulsoria, e para isso, utiliza
dois instrumentos de coleta padronizados: a Ficha Individual de Notificacdo e a Ficha
Individual de Investigacdo (BRASIL, 2007).

No caso dos acidentes com animais pegonhentos, especificamente, a ficha de
investigacdo dos casos possibilita a coleta de dados referentes as vitimas e ao acidente,
como também das condutas terapéuticas realizadas e a evolucdo dos casos.
Informacdes dessa natureza sdo relevantes a medida que ddo subsidios para as acGes
de vigilancia em salude e ambiental, a partir da implementacdo e avaliacdo de
programas de prevencao e controle, da distribuicdo e avaliacdo dos diferentes tipos de
soro no pais, do treinamento dos profissionais que atuam na area, bem como do
mapeamento desses animais e sua intervengdo no ambiente.

Atualmente no Brasil, os dados referentes aos acidentes por animais
peconhentos, dentre eles, 0s escorpidnicos, sdo obtidos por meio de quatro sistemas

nacionais de informacdo: o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(SINAN), o Sistema Nacional de Informacdes Tdxico-Farmacoldgica (SINITOX), o
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de InformacgOes
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) (LEMOS et al., 2009). Embora
existam todos esses sistemas, a interoperabilidade entre esses sistemas implica em uma
analise segmentada, que ndo retrata todos o0s aspectos relevantes do acidente
(BOCHNER; STRUCHINER, 2002), soma-se ainda, as provaveis subnotificacdes de

casos, que mascara a real magnitude desses acidentes.

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS

Os escorpides sdo artropodes quelicerados da classe Arachnida e ordem
Scorpiones, distribuidos em nove familias e cerca de 1.500 espécies que habitam as
zonas tropicais e subtropicais do mundo (SILVA et al., 2005).

No Brasil, a escorpiofauna é representada por cerca de 160 espécies, das quais
as pertencentes ao género Tityus sdo referidas como causadoras dos acidentes mais
graves (SANTOS; CROESY; MARINHO, 2012), sendo Tityus serrulatus (escorpido-
amarelo), Tityus bahiensis (escorpido-marrom), Tityus obscurus e Tityus stigmurus os
de maior importancia medica devido a alta toxidade das suas peconhas (BRAZIL;
PORTO, 2010).

Ao considerar as regides brasileiras, a espécie T. bahiensis habita
preferencialmente as regides Sul e Sudeste; T. stigmurus sobressai no Nordeste, com
registros de surtos populacionais em capitais como Salvador e Recife; T. cambridgei e
Tityus obscurus predominam na regido Norte, mas especificamente nos estados do
Pard e Amazonas (BRAZIL; PORTO, 2010).

A maioria das espécies escorpibnicas apresenta exigéncias especificas em
relacdo ao habitat e micro habitat, e possuem padrdes ecologicos e biogeograficos
previsiveis e bem situados (LOURENCO; EICKSTEDT, 2009). As condicdes
ambientais, 0s aspectos sazonais de temperatura, a composicdo do solo, a tipologia das
rochas e a disponibilidade de alimento sdo fatores que limitam a distribuicdo dos
escorpides no territorio, contudo, algumas espécies possuem uma Vvariabilidade

ecoldgica e irregular nos padrées de distribuic¢do, ocorrendo até mesmo, em ambientes
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modificados pelo homem, onde encontram abrigo e alimento dentro ou préximo as
suas habitagbes (LOURENCO; EICKSTEDT, 2009; BRAZIL; PORTO, 2010).

No espaco urbano, com a a¢do humana, as ambiéncias naturais e os hébitats e
nichos de preservacdo natural sdo reduzidos, o que aumenta cada vez mais as
distancias entre 0 homem e o0 ambiente silvestre, no entanto, alguns artropodes, como é
0 caso dos escorpides, adaptaram-se a vida urbana, alterando seu processo reprodutivo,
através da partenogénese, apresentando-se como espécies oportunistas, invasoras, com
caracteristicas expansivas e colonizadoras (ALMEIDA; PEDRESCHI NETO, 2014).

2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS E GRAVIDADE DO ESCORPIONISMO

Entende-se por escorpionismo 0 quadro de envenenamento humano causado
pela toxina escorpibnica, cuja gravidade e evolucdo podem variar desde casos leves até
mortes ou sequelas temporariamente incapacitantes (BRASIL, 2009a).

A toxina escorpidnica contém uma variedade de compostos, dentre os quais
estdo as toxinas peptidicas que atuam sobre 0s canais iGnicos presentes em diversos
sistemas, tais como o sistema nervoso, 0 esquelético e o cardiovascular
(ANDREOTTI; SABATIER, 2013). Estas toxinas atuam nas terminacdes nervosas
estimulando a liberacdo de mediadores quimicos como adrenalina, noradrenalina e
acetilcolina, que sdo desencadeadores da maioria dos sinais e sintomas clinicos
observados nos pacientes (CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HENRING, 2009). Agem
ainda, na liberacdo de prostaglandinas e citocinas, sendo estas ultimas, liberadas por
macrofagos em resposta inflamatdria ao envenenamento (PETRICEVICH, 2004).

A acdo do veneno escorpidnico pode iniciar-se poucos minutos apés a picada,
atingindo diferentes tecidos em um curto intervalo de tempo, ocasionando efeitos tanto
locais quanto sistémicos (BRAZIL; PORTO, 2010). Os pacientes geralmente
apresentam-se agitados, com dor local, sialorréia, sudorese e vémitos, que pode
evoluir para torpor e coma. Nos casos mais severos, podem exibir de taquipnéia leve a
Edema Agudo de Pulméo (EAP), sendo registrados casos com arritmias, hipertensao
arterial sistémica transitoria, hipotensdo arterial e choque circulatorio (BOUAZIZ et
al., 2006; BRASIL, 2009b).
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A gravidade desses acidentes depende de diferentes fatores, como as
caracteristicas do animal, a quantidade de veneno inoculada, a massa corpérea, a idade
e a sensibilidade do individuo acidentado ao veneno, bem como o tempo entre a picada
e a administracdo do soro e a manutencdo das funcdes vitais. Todos esses fatores
interferem na evolugcdo do caso e podem favorecer o estabelecimento de um
prognostico precoce (BRAZIL; PORTO, 2010).

Com base nas manifestacdes clinicas e para fins de orientacdo terapéutica e

prognostico, o Ministério da Saude (2001) classifica os acidentes escorpiénicos em:

= Leve: é 0 mais frequente, representando 97% dos acidentes; estdo presentes
apenas sintomatologias locais, sendo a dor referida em quase todos 0s casos,
podendo ainda ocorrer vomitos ocasionais, discreta taquicardia e agitacéo,
decorrentes da dor e da ansiedade.

= Moderado: além da sintomatologia local, estdo presentes algumas
manifestacbes sistémicas como nauseas, sudorese, vOmitos, taquicardia,
taquipneia, agitacéo e hipertenséo arterial.

= Grave: ocorre um quadro sistémico de vomitos profusos e frequentes, sudorese,
palidez, hipotermia, agitacdo alternada com sonoléncia, hipertensdo arterial,
taqui ou bradicardia, taquipneia, tremores e espasmos musculares. Entre as
consequéncias mais graves, pode ocorrer evolucdo para insuficiéncia cardiaca,

EAP e choque cardiocirculatério.

A identificacdo e classificacdo da gravidade clinica do caso, assim como 0s
fatores de risco, como os extremos de idade (criancas e idosos), precocidade de inicio
dos sintomas e sua intensidade sdo aspectos que influenciam na escolha das condutas
terapéuticas a serem realizadas (GUERRA, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), o tratamento nas formas leves se
da basicamente pelo controle da dor. Nos casos moderados e graves, indica-se a
soroterapia, com aplicacdo de duas a trés ampolas nos casos moderados e de quatro a
seis nos graves. O soro deve ser aplicado por via endovenosa, 0 mais rapido possivel,
para neutralizar o veneno circulante. Embora o soro antiescorpionico tenha
demostrado sua eficacia, ainda registra-se casos de Obito por envenenamento com

escorpides no mundo todo.
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No Brasil, os acidentes escorpidnicos adquirem importancia significativa, tendo
em vista 0 aumento e magnitude dos casos, sendo sua relevancia acrescida pela alta
incidéncia na zona urbana, pelas diversas espécies causadoras de acidentes e pela
precocidade na evolucdo fatal, condigcdes estas, que contribuem para que sejam
considerados um problema de saude publica (BRASIL, 2009c; LIMA et al., 2011).

O escorpionismo tem se mostrado como o acidente por animal pegonhento de
maior crescimento no pais, acometendo em sua maioria, individuos em faixa etéria
economicamente ativa, e ocasionando elevados indices de letalidade em criangas e
idosos, apresentando taxas anuais de incidéncia e mortalidade, para cada 100 mil
habitantes, de 17,7 e 0,028, respectivamente (RECKZIEGE; PINTO JUNIOR, 2014).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas, no
ano de 2012 foram registrados 12.494 acidentes escorpidnicos no Brasil, sendo que
9.391 (75,2%) concentraram-se na zona urbana (BRASIL, 2016). A ampla distribuicéo
desses acidentes na zona urbana demonstra a disseminacdo e permanéncia dos
escorpides na cidade, com destaque para a especie Tityus stigmurus que € visivelmente
dominante, com habitos eminentemente urbanos e domiciliares (LIRA-DA-SILVA et
al., 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico, de corte transversal acerca dos acidentes
escorpidnicos notificados em um hospital regional, localizado no municipio de Jequié,
Bahia, Brasil.

De acordo com Almeida Filho e Barreto (2012), um estudo transversal é aquele
em que o fator e o efeito sdo observados em um mesmo momento historico, de modo
que as conclus@es obtidas pelas analises restringem-se a relacdes de associacdo e nao
de causalidade.

Embora os estudos transversais sejam escolhidos para investigar casos
prevalentes, no presente estudo, optou-se por utilizar a denominacgéo de incidéncia
como medida de frequéncia devido a natureza incidente do evento. Conforme aponta
pesquisadores, as doencas ou agravos que ocorrerem de maneira subita, aguda,
circunscrita no tempo e com curta duragdo serdo sempre incidentes. (SANTANA,;
CUNHA, 2011).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jequié, localizado na regido
Sudoeste do Estado da Bahia, a 358 km da capital Salvador. Este centro urbano possui
uma populacdo de 151.895 habitantes, em uma area de 3.227,3 km?2 e densidade
demogréafica de 47,1 hab/km2. O maior contingente populacional encontra-se na zona
urbana, onde residem 91% (139.426 habitantes) da populagéo (IBGE, 2010).

No que concerne a atencdo hospitalar, atualmente, o municipio dispde de cinco
Unidades Hospitalares, sendo trés privados, um filantropico, e um publico, este tltimo,
0 Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), encontra-se sob administracdo direta do
governo do Estado.

O HGPV caracteriza-se como uma unidade hospitalar de referéncia regional,
que assiste a populacdo jequieense e dos demais 24 municipios que compdem a

microrregido em saude. Este hospital foi escolhido como local para coleta dos dados,
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por ser a unica unidade dispensadora de soros antipeconhentos em Jequié, sendo por

isso, referéncia em atendimento aos casos de escorpionismo no municipio.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo consistiu da totalidade dos casos de acidentes
escorpidnicos notificados no HGPV, no periodo de 2007 a 2015. O corte do periodo do
estudo foi determinado por ndo terem sido encontradas as fichas de notificacdo dos
acidentes que ocorreram em anos anteriores a 2007.

Em virtude de o HGPV ser referéncia em atendimento hospitalar para a
microrregido em saude foram considerados como critérios de inclusdo do estudo: casos
de acidentes envolvendo picada de escorpido notificados no HGPV, no periodo de

2007 a 2015, cujas vitimas residiam no municipio de Jequié/BA.

3.4COLETA E FONTE DOS DADQOS

Foram utilizados dados secundarios obtidos diretamente das Fichas de
Investigacdo Epidemiologica do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Salude (ANEXO A), disponibilizadas pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do HGPV. Estas fichas sdo referentes aos
acidentes por animais pegonhentos, que desde o ano de 1988 s&o de notificacdo
obrigatéria no Brasil, compondo atualmente a lista de doencas e agravos a salde de
notificacdo compulsdria no pais (BRASIL, 2016).

Para o estudo foram selecionadas apenas as fichas que tiveram o escorpido
como animal envolvido no acidente. Estas fichas foram preenchidas por profissionais
da saude, geralmente por enfermeiros, e na maioria dos casos, no momento da

admisséo do paciente.
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3.5VARIAVEIS DO ESTUDO

> Variavel dependente:

Na andlise dos fatores associados adotou-se a gravidade dos casos como
variavel dependente. O grau de gravidade dos casos foi classificado pelo profissional
de saude que preencheu a ficha de investigacdo, sendo para isso, seguidas as
recomendacBes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), que com base nas
manifestacdes clinicas classifica 0s casos de escorpionismo em:

a) Leve: presentes apenas sintomatologias locais como dor, edema, eritema e
parestesia;

b) Moderado: presentes algumas manifestacfes sistémicas como nauseas,
sudorese, vomitos ocasionais, taquicardia, taquipneia, agitacdo e hipertenséo
arterial leve;

c) Grave: apresentam uma ou mais manifestacbes sistémicas como sudorese
profusa, vomitos incoerciveis, salivacdo excessiva, alternancia de agitacdo com
prostracdo, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque,
convulsdes e coma.

Para andlise estatistica dos fatores associados, a varidvel “classificacdo da
gravidade” foi dicotomizada em: casos graves (que incluiu os casos moderados e
graves) e nao graves (apenas 0s casos leves). Optou-se por agrupar 0S C€asoS
moderados aos graves pela maior proximidade de suas caracteristicas clinicas, bem
como pela maior possibilidade de comparacéo dos resultados com a literatura, uma vez

que a maioria dos estudos referiu a gravidade do escorpionismo com essa subdivisao.

> Variaveis independentes:

a) Caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
ocupacao, zona de residéncia e bairro de residéncia.
b) Caracteristicas epidemioldgicas: ano de ocorréncia, més de ocorréncia, zona

de ocorréncia, bairro de ocorréncia, local de ocorréncia, local da picada,
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acidente relacionado ao trabalho e tempo transcorrido entre a picada e o
atendimento hospitalar.

c) Caracteristicas clinicas: manifestacfes locais, manifestacBes sistémicas,
classificacdo da gravidade, soroterapia, numero de ampolas de soro

administradas, complicagdes apos o tratamento e evolucdo do caso.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo dos casos foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas para as varaveis categoéricas e as medidas de tendéncia central e de disperséao
para as quantitativas.

Em seguida, procedeu-se a verificagcdo dos fatores associados ao desfecho
mediante as estimativas brutas e ajustadas da razdo de chances (odds ratio - OR) e de
seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (ICgse), pOr meio da regressao
logistica, utilizando um modelo hierarquizado (Figura 1).

Nesta segunda etapa, inicialmente, realizou-se a analise bivariada entre a
varidvel dependente (gravidade) e as demais variaveis do estudo, sendo a significancia
estatistica testada por meio do teste de Wald de heterogeneidade. Em seguida,
procedeu-se a analise multivariada, na qual foram incluidas apenas as variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise bivariada. Na modelagem multipla, as variaveis foram
incluidas com base na ordem do modelo hierarquico estabelecido, o qual demonstra
que as variaveis dos niveis mais elevados (superior) interagem e determinam as
variaveis dos niveis mais baixos (inferior). O efeito de cada variavel independente
sobre o resultado foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e de niveis mais
elevados no modelo. A estimativa do modelo final ocorreu com base nos pressupostos
estatisticos de significancia (p<0,05), bem como na importancia tedrica de cada
variavel para o modelo.

Para tabulacdo e analise estatistica utilizou-se o programa estatistico SPSS®

(Statiscal Package for the Social Sciences) versédo 21.0.
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Sexo
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BLOCO2
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Zona d= ocorréncia
Local d= ocorréncia
Local da picada
Tempo até o atendimento hospitalar

BLOCO3
ManifzstagBes locais
Manifestagdas sistémicas

Soroterapia

v CASO GRAVE DE ESCORPIONISMO

Figura 1: Modszlo conczitual hisrarquizado de determinagio do dasfacho. Jequis, Bahia, Brasil, 2007-2015.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), atendendo aos preceitos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), sob Parecer n°
1.376.751/2015 (ANEXO B).

Foram seguidos os parametros éticos e legais que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos, garantindo o sigilo referente a identificagdo das pessoas envolvidas no
estudo. Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi solicitada e aprovada a

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em forma de dois manuscritos
cientificos, cujos temas visam contemplar os objetivos propostos.

Os manuscritos foram

elaborados de acordo com as instrucdes para autores dos periodicos selecionados para a
submissdo, sendo eles:

Manuscrito 1: Aspectos clinicos e epidemioldgicos do escorpionismo no interior do
Estado da Bahia, Brasil elaborado conforme as instrucbes para autores do periddico Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Acesso em novembro de 2016.

Manuscrito 2: Fatores associados a gravidade do escorpionismo elaborado conforme

as instrucdes para autores do periodico Cadernos de Saude Publica. Acesso em novembro de
2016.
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Resumo

Introducdo: Os acidentes escorpidnicos vém ganhando grande visibilidade no mundo devido
a elevada frequéncia e gravidade com que ocorrem, configurando-se em um problema global
médico-sanitario. Este estudo tem por objetivo descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e
epidemioldgico do escorpionismo no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, no periodo de 2007 a
2015. Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, realizado a partir de dados coletados
das Fichas de Investigacdo Epidemiolégica do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Resultados: No periodo analisado verificou-se um aumento do coeficiente de
incidéncia dos acidentes escorpiénicos em Jequié, que passou de 23,4/100.000 em 2007 para
413,6/100.000 em 2015. Dos 3565 casos identificados, 54,9% eram do sexo feminino, 58,8%
do grupo etario de 20 a 59 anos, 63,5% pardos e 48,6% tinham ensino fundamental
incompleto. Os acidentes ocorreram em maior proporcdo na zona urbana (93,1%), sendo a
residéncia o principal local de ocorréncia (84,5%) e as extremidades do corpo como dedo das
maos (28,8%) e os pés (16,2%) os locais da picada. Quanto aos aspectos clinicos, 66,4% dos
casos receberam assisténcia hospitalar em menos de 1 hora ap6s a picada, 84,1%
apresentaram gravidade leve, 97,1% exibiram manifestacdes locais e 10,2% sintomas
sistémicos. A soroterapia foi realizada em 17,3% dos casos, com 99,9% evoluindo para cura.
Conclusédo: Constatou-se um crescimento na incidéncia dos acidentes escorpionicos no
municipio, o que demonstra a necessidade de investimento em a¢des que venham reduzir a
morbimortalidade por esse agravo, como campanhas educativas e melhorias nas condigcdes
socioecondmicas e sanitarias.

Palavras-chave: Acidentes; Escorpido; Escorpionismo; Epidemiologia; Morbidade.
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INTRODUCAO

Os acidentes por animais peconhentos tém uma relevancia indiscutivel no ambito da
salde publica, dentre os quais, aqueles ocasionados por escorpifes vém ganhando grande
visibilidade no mundo, em virtude da elevada frequéncia e gravidade com que ocorrem,
configurando-se em um problema global médico-sanitario®.

Anualmente, estima-se uma incidéncia de aproximadamente 1,5 milhdo de casos, e
cerca de 2.600 6bitos por escorpinismo no mundo®. No Brasil, entre 0s anos de 2000 a 2012,
registrou-se aumento de 323% na taxa de incidéncia e de 475% na mortalidade por acidentes
escorpionicos, com uma média de 19,6 acidentes e 0,030 mortes por 100.000 habitantes®.

Quanto a distribuicdo desses acidentes, observa-se que no Brasil ha uma ampla
distribuicdo territorial das ocorréncias, com destaque para a regidao Nordeste que apresenta as
maiores taxas de incidéncia e mortalidade, sendo o Estado da Bahia responsavel por mais de
30% das notificacdes da regido e pelas maiores taxas médias anuais de mortalidade por esta
causa no pais*®.

Sobre este aspecto, é importante ressaltar que a maioria das espécies escorpidnicas tém
exigéncias especificas no que se refere ao habitat e microhabitat, assim como padrGes
ecoldgicos e biogeograficos previsiveis, entretanto, algumas espécies possuem alta
plasticidade ecoldgica e distribuicdo irregular, o que favorece a sua ocupacdo em ambientes
perturbados ou modificados pelo homem, onde encontram abrigo e alimento perto e/ou dentro
de suas habitagdes®.

Diante disso, e sendo o escorpionismo um problema também social, a investigagdo do
fendmeno no ambito microrregional e local torna-se relevante, sobretudo com o uso de
técnicas que possam identificar areas e grupos sociais de maior risco. Soma-se ainda como

justificativa para a realizagdo desta pesquisa, a escassez de estudos que apontem 0s aspectos
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dos acidentes escorpiénicos em pequenos centros urbanos, onde esses eventos sdo bastante
frequentes e 0 acesso aos servicos de saude € limitado.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo descrever o perfil sociodemografico,
clinico e epidemioldgico do escorpionismo no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, no periodo

de 2007 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, acerca dos acidentes
escorpidnicos notificados no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta pelo total de casos de acidentes envolvendo
picada por escorpido notificados no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), no periodo de
2007 a 2015. O referido hospital foi escolhido como local de coleta por ser a Unica unidade
dispensadora de soro antipeconhento em Jequié, e por isso, referéncia em atendimento
hospitalar aos casos de escorpionismo no municipio.

Os dados foram coletados diretamente das Fichas de Investigacdo Epidemiolégica do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude,
disponibilizadas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do HGPV. Estas fichas
correspondem a investigacdo dos acidentes por animais pegonhentos, que desde 0 ano de 1988
sdo de notificacdo obrigatoria no Brasil, sendo selecionadas para este estudo apenas aquelas
referentes aos acidentes envolvendo picada de escorpido, cujas vitimas residiam no municipio
de Jequié, Bahia.

As informacdes das fichas compuseram trés blocos de varidveis que foram analisadas,
sendo eles: caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade,
ocupacdo e zona de residéncia), caracteristicas do acidente (local de ocorréncia, zona de

ocorréncia, més de ocorréncia, local da picada e tempo transcorrido entre a picada e o
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atendimento hospitalar) e aspectos clinicos (manifestacdes locais, manifestagcdes sistémicas,
classificacéo da gravidade, soroterapia e evolucao).

A analise da evolucdo temporal das notificacGes foi com base nos coeficientes anuais
de incidéncia, obtidos a partir da divisdo do nimero absoluto de acidentes escorpiénicos
notificados pela populacdo em risco para cada ano do estudo, sendo para isso, considerados
grupos de 100.000 habitantes. Os dados populacionais utilizados no célculo dos coeficientes
foram referentes ao censo demografico de 2010, as projecOes intercensitarias (2007 a 2009,
2011 e 2012) e as estimativas populacionais (2013 a 2015) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde.

Para o calculo dos coeficientes utilizou-se planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Excel 2010 e para tabulacdo e analise dos dados o programa estatistico Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Este estudo foi encaminhado para apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, sendo aprovado sob Parecer
n® 1.376.751/2015. Por se tratar de dados secundarios, foi solicitada e aprovada a dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2015 foram notificados 3565 casos de escorpionismo no
municipio de Jequié/BA, com maior namero de ocorréncias no ano de 2014 (n=722).

Em relagéo a evolugéo das notificagdes, verificou-se um aumento no coeficiente de
incidéncia dos casos escorpionismo no municipio, que passou de 23,4/100.000 habitantes em
2007 para 413,6/100.000 habitantes em 2015, com pico no ano de 2014 (448,0/100.000

habitantes).
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Quanto a distribuicdo mensal, notou-se que 0s acidentes ndo apresentaram um padrao
de concentracdo entre 0s meses, apenas um ligeiro aumento nos meses de novembro e
dezembro, com média de 40,8 e 46,9 casos, respectivamente (Figura 2).

No que se refere ao perfil sociodemografico dos acidentados (Tabela 1), houve
predominio de individuos do sexo feminino (54,9%), do grupo etario de 20 a 59 anos
(58,8%), de cor/ragca parda (63,5%), com ensino fundamental incompleto (48,6%) e que
residiam na zona urbana (94,8%). Em relacdo a ocupacdo, 29,0% eram menores de idade ou
apenas estudantes.

Os acidentes ocorreram com maior frequéncia na zona urbana (93,1%), sendo a
residéncia da vitima o principal local de ocorréncia (84,5%). Quanto ao local da picada, o0s
dedos das maos e os pés foram os segmentos corporais mais afetados, com 28,8% e 16,2%,
respectivamente (Tabela 2).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, conforme descritos nas tabelas 2 e 3,
evidenciou-se manifestacdes locais em 97,1% dos acidentados, com destaque para dor,
parestesia e edema, presentes respectivamente, em 92,4%, 20,3% e 18,6% dos casos. As
manifestagdes sistémicas foram observadas em 10,2% dos acidentados, sendo hipertenséo
arterial (4,7%), nduseas/vomitos (1,3%) e cefaleia (1,1%) as mais frequentes.

O tempo transcorrido entre a picada e o atendimento hospitalar foi em maior
proporcao inferior a 1 hora (66,4%), com 84,1% dos casos classificados com gravidade leve,
sendo que 2,0% apresentaram quadro clinico grave. A soroterapia foi realizada em 17,3% dos

casos, com 99,9% evoluindo para cura.

DISCUSSAO
No periodo analisado constatou-se um crescimento alarmante no coeficiente de

incidéncia dos acidentes escorpibnicos no municipio de Jequié (23,4/100.000 para
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413,6/100.000), que mostrou-se mais elevado quando comparado ao estimado para o Brasil,
no periodo de 2001 a 2012 (10,5/100.000 para 32,3/100.000)*, e que difere do encontrado em
outros municipios do pais, como Campina Grande/PB, nos anos de 2007 a 2012’ e Belo
Horizonte/MG, no periodo de 2005 a 2009%, onde verificou-se declinio no coeficiente, que
passaram de 132,0/100.000 para 108,0/100.000 e de 28,6/100.000 para 24,3/100.000,
respectivamente.

Sobre este aspecto, ressalta-se que no presente estudo, o crescimento evidenciado pode
ser reflexo ndo apenas do aumento no numero de casos, mas também das melhorias no
processo de notificacdo, uma vez que a ascensdo dos coeficientes ocorreu de maneira
acentuada a partir do ano de 2009, quando justamente houve a implantacdo do NHE no
HGPV, e com isso, as notificagdes compulsérias de doencas e agravos a salde passaram a ser
realizadas de forma criteriosa. Ademais, a conscientizacdo da populacdo quanto a
caracteristica emergencial desses acidentes pode ter ocasionado uma maior procura pelos
servigos de saude, e assim, o aumento das notificagdes.

Quanto a distribuicdo mensal, observou-se que os acidentes ndo apresentaram
comportamento sazonal, sendo evidenciada certa uniformidade na ocorréncia do agravo
durante os meses do ano. Este achado pode ser explicado pelo fato do municipio estudado
possuir condicBes ambientais favoraveis a sobrevivéncia e a proliferacdo dos escorpides
durante todo o ano, como temperaturas ideais, umidade e alimento em abundéancia, o que
difere dos resultados encontrados no estado de Pernambuco’® e na cidade de Belo
Horizonte/MG®, bem como em paises como Ira* e Tunisia', onde os acidentes escorpidnicos
foram apontados como mais frequentes nos periodos anuais mais quentes e chuvosos.

O processo de urbanizacéo e referido como fator contribuinte ao escorpionismo, fato
constatado no presente estudo, uma vez que 93,1% dos acidentes ocorreram na zona urbana,

semelhante a estudos realizados em diferentes regides do Brasil’*? e do Sudao®®.
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A urbanizacdo do escorpionismo é explicada como sendo decorrente do crescimento
urbano desordenado, das inadequacdes de infraestrutura e do desequilibrio ambiental™. O
aumento descontrolado da populacdo urbana ocasiona a ocupacdo de areas irregulares, com
sérios problemas de infraestrutura, como falta de saneamento bésico e péssimas condicdes de
moradia, que s&o fatores que favorecem o abrigo e a proliferacdo desses animais™. Além
disso, a facilidade de adaptacdo dos escorpifes as mudangas no ambiente, em combinacao
com as dificuldades na implantacdo de programas preventivos junto a populacgéo,
potencializam os riscos para a ocorréncia do evento®®.

A maior frequéncia de acidentes no sexo feminino corrobora a pesquisas

nacionais’ %

e internacionais'®®. Este achado sugere uma maior exposico relacionada as
atividades domesticas, como a limpeza de locais que frequentemente servem de alojamento
para 0s escorpides, a exemplo de ralos de pia e banheiro, roupas e sapatos’. Além disso, o
maior nimero de notificacdes do sexo feminino pode ser reflexo do fato das mulheres, ainda,
procurarem mais 0s servicos de satde em relagdo aos homens.

Outrossim, a maior ocorréncia de acidentes no domicilio (85,5%), juntamente com a
elevada proporcdo de casos, cuja ocupagdo estava relacionada as atividades domeésticas,
reforcam a explicacdo para a maior proporcdo de mulheres acometidas, além de refletirem a
importancia cada vez maior do escorpionismo nas cidades, uma vez que 94,8% dos
acidentados residiam na zona urbana. N&o obstante, estudo que apontou maior ocorréncia do
escorpionismo no sexo masculino®, relataram as atividades executadas fora do domicilio,
principalmente aquelas ligadas a construgdo civil e a agricultura como relacionadas ao
evento®®.

Ainda em relacdo aos aspectos sociodemogréaficos, a maior proporcao de acidentados

classificados com baixa escolaridade corrobora ao estudo sobre envenenamentos por animais

venenosos no Brasil* que apontou uma correlacdo negativa entre alfabetizacdo e indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) com o escorpionismo. Tais achados colaboram com a
hipdtese de maior vulnerabilidade da populacdo social e economicamente desfavorecida aos
acidentes escorpionicos®, tendo em vista que a escolarizacdo contribui para melhores
condigdes socioecondmicas.

O local da picada é mencionado como um dos fatores que influencia na gravidade dos

casos, de modo que quanto mais proximo de Orgaos vitais, maiores serdo as complicacdes e
possibilidades de sequelas'®. No presente estudo, verificou-se que as méos, dedo das méos e
os pés foram os segmentos corporais mais afetados, semelhante ao encontrado em outros
estudos®¥1218,
Este resultado demostra que as picadas de escorpides acorrem, geralmente, durantes a
execucdo das tarefas domésticas®*?, ou quando as vitimas vestem suas roupas ou calgam os
sapatos*?, ou ainda, durante o labor, quando realizado em ambientes considerados propicios a
habitacdo desses animais, sem o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s), como
luvas e botas.

Outro aspecto que merece destaque é a precocidade no atendimento médico aos
acidentados, para que, se necessaria a aplicacdo do soro, este seja administrado o mais rapido
possivel para que o veneno seja imediatamente neutralizado. Neste estudo, a maior propor¢do
dos acidentados recebeu assisténcia hospitalar em menos de 1 hora ap6s a picada, semelhante
ao verificado em estudos realizados na regido Nordeste’, no Estado do Ceara™ e no municipio
de Belo Horizonte/MG®. Do ponto de vista da vigilancia epidemiolégica, este achado pode
significar melhorias no acesso a informacdo por parte da populacdo, no que se refere a
necessidade da procura por servico méedico em carater de urgéncia no caso de picada por
escorpido®, além de indicar que o servico de salide na regido estudada fornece, relativamente,

boa assisténcia médica as vitimas de escorpionismo.
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Somado a isto, a precocidade no atendimento evidenciada pode justificar a maior
proporcdo de casos classificados com gravidade leve, fato também explicado pelo maior
numero de acidentados que ndo apresentaram manifestacdes sistémicas, que sdo sinais e
sintomas indicativos de maior severidade. Em contra partida, 97,1% dos casos apresentaram
manifestacdes locais, com destaque para dor, parestesia e edema. Estes aspectos clinicos

assemelham-se aos encontrados em estudos realizados em diferentes estados brasileiros'>%

e
em regides do Ird* e da Arabia Saudita®.

De modo geral, casos com sintomas leves exigem condutas terapéuticas simples como
administracdo de analgésicos e anti-histaminicos, enquanto que naqueles com sintomatologia
sistémica recomenda-se a aplicacdo do antiveneno, além de outras medidas contra reacdes
anafilaticas'®. No presente estudo, o quantitativo de casos que receberam a soroterapia néo
condiz com a proporcdo referente a presenca de manifestaches sistémicas, o0 que
provavelmente, pode ser decorrente de outros critérios terem sido considerados para 0 uso do
tratamento, ou ainda, uma possivel utilizacdo desnecessaria do soro.

No que se refere a evolucdo, o perfil clinico encontrado pode justificar a elevada
proporcao de casos que foram curados (99,9%), assim como o nimero relativamente baixo de
Obitos. A descricdo dos 6bitos corrobora ao que vem sendo apontado na literatura, que mostra
maior susceptibilidade das criancas, sobretudo as menores de 9 anos a toxina

1123 assim como a relagdo entre o tempo do momento da picada até o

escorpibnica
atendimento hospitalar com o prognéstico do caso®.

No que se refere as limitacbes deste estudo, destaca-se a utilizagdo de dados
secundarios, que possui como principais entraves 0 subregistro de variaveis, assim como a

subnotificacdo de casos, gerada tanto pela falta do preenchimento das fichas de notificacdo

quanto pelos casos que ao apresentarem sintomas leves ndo procuram 0s servigos de salde,
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fatos que podem subestimar o quantitativo dos acidentes, além de dificultar uma melhor
caracterizacdo dos casos.

Contudo, embora existam tais limitacOes, a realizacdo de estudos com base nesses
dados é de extrema importancia, uma vez que ndo ha outros meios de medir a magnitude do
problema e nem outros sistemas nacionais que possibilitem a comparago desses dados®.

Em conclusdo, o presente estudo aponta um aumento no coeficiente de incidéncia dos
acidentes escorpiénicos no municipio de Jequié, cujo perfil clinico-epidemioldgico corrobora
ao de pesquisas nacionais e internacionais, que mostra o predominio do escorpionismo em
area urbana, e que atinge especialmente mulheres da faixa etaria economicamente ativa e com
baixa escolaridade. Constatou-se ainda, a importancia de uma assisténcia hospitalar precoce
na melhor evolugédo dos casos.

Estes achados sinalizam que a¢des multidisciplinares que envolvem diferentes setores
da salde, gestdo ambiental e a propria populacdo sdo essenciais para reduzir a
morbimortalidade por escorpionismo, dentre as quais, destaca-se 0 investimento em
campanhas educativas, melhorias nas condi¢des socioecondmicas e sanitarias, assim como na

assisténcia hospitalar prestada aos acidentados, de modo a garantir um atendimento imediato.

Conflito de Interesses

Os autores declaram que ndo ha conflito de interesses.



45

REFERENCIAS

1-

Lira-da-Silva RM, Amorim AM, Carvalho FM, Brazil TK. Acidentes por escorpido na
cidade do Salvador, Bahia, Brasil (1982-2000). Gaz Med Bahia 2009; 79(Suppl 1):43-

9.

Chippaux JP. Emerging options for the management of scorpion stings. Drug Des Dev

Ther 2012; 6:165-73.

Reckziegel GC, Pinto Jr. Scorpionism in Brazil in the years 2000 to 2012. J Venom

Anim Toxins Incl Trop Dis 2014; 20:46.

Chippaux JP. Epidemiology of envenomations by terrestrial venomous animals in
Brazil based on case reporting: from obvious facts to contingencies. J Venom Anim

Toxins Incl Trop Dis 2015; 21(13):1-17.

Ministério da Salde. Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude.
Informacdes de salde. Acidentes por animais peconhentos - notificagcdes registradas
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Brasil [Internet]. Acesso em:
21 de outubro de 2016. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def.

Porto TJ, Brazil TK. Quem sdo os Escorpides? In: Brazil, TK; Porto, TJ. Os

Escorpides. EDUFBA, Salvador. 2010, p:15-32.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def

46

7- Barros RM, Pasquino JA, Peixoto LR, Targino ITG, Sousa JA, Leite RS. Clinical and
epidemiological aspects of scorpion stings in the northeast region of Brazil. Cien

Saude Colet 2014; 19(4):1275-82.

8- Barbosa AD, Magalhées DF, Silva JA, Silva MX, Cardoso MFEC, Meneses JNC et al.
Caracterizacdo dos acidentes escorpiénicos em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2005 a 2009. Cad Saude Pablica 2012; 28(9):1785-89.

9- Albuquerque CMR, Santana Neto PL, Amorim MLP, Vidal SCP. Pediatric
epidemiological aspects of scorpionism and report on fatal cases from Tityus
stigmurus stings (Scorpiones: Buthidae) in State of Pernambuco, Brazil. Rev Soc Bras

Med Trop 2013; 46(4):484-89.

10- Nejati J, Mozafari E, Saghafipour A, Kiyani M. Scorpion fauna and epidemiological
aspects of scorpionism in southeastern Iran. Asian Pac J Trop Biomed 2014; 4(Suppl

1):217-21.

11- Bahloul M, Chabchoub I, Chaari A, Chtara K, Kallel H, Dammak H et al. Scorpion
Envenomation Among Children: Clinical Manifestations and Outcome (Analysis of

685 Cases). Am J Trop Med Hyg 2010; 83(5):1084-92.

12- Furtado SS, Belmino JFB, Diniz AGQ, Leite RS. Epidemiology of scorpion
envenomation in the State of Ceard, Northeastern Brazil. Rev Inst Med Trop Sao

Paulo 2016; 58:15.



47

13-Nahla OMA, Nuha OMA. Scorpion Sting in Different Regions of Sudan:
Epidemiological and Clinical Survey among University Students. International Journal

of Bioinformatics and Biomedical Engineering 2015; 1(2):147-52.

14- Albuquerque ICS, Albuquerque HN, Albuquerque EF, Nogueira AS, Cavalcanti MLF.

Escorpionismo em campina Grande — PB. Rev Biol Ciénc Terra 2004; 4(1):1-8.

15-Brazil TK, Lira-da-Silva RM, Porto TJ, Amorim AM, Silva TF. Escorpifes de

importancia médica do Estado da Bahia, Brasil. Gaz. Med. Bahia 2009; 79(1):38-42.

16- Brites-Neto J, Brasil J. Estratégia de controle do escorpionismo no municipio de

Americana, SP. BEPA 2012; 9(101):4-15.

17- Almeida TSO, Fook SML, Franga FOS, Monteiro TMR, Silva EL, Gomes LCF et al.
Spatial distribution of scorpions according to the socioeconomic conditions in
Campina Grande, State of Paraiba, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop 2016; 49(4):477-

85.

18- Yilmaz F, Arslan ED, Demir A, Kavalci C, Durdu T, Yilmaz MS, et al. Epidemiologic
and clinical characteristics and outcomes of scorpion sting in the southeastern region

of Turkey. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2013; 19(5):417-22.

19- Nodari FR, Leite ML, Nascimento E. Aspectos demograficos, espaciais e temporais

dos acidentes escorpidnicos ocorridos na area de abrangéncia da 3a Regional de Saude



48

- Ponta Grossa, PR, no periodo de 2001 a 2004. Publ. UEPG: Ci Biol Saude 2006;

12:15-26.

20- Costa CLSO, Fé NF, Sampaio I, Tadei WP. A profile of scorpionism, including the
species of Scorpions involved, in the State of Amazonas, Brazil. Rev Soc Bras Med

Trop 2016; 49(3):376-79.

21- Khatony A, Abdi A, Fatahpour T, Towhidi F. The epidemiology of scorpion stings in
tropical areas of Kermanshah province, Iran,during 2008 and 2009. J Venom Anim

Toxins Incl Trop Dis 2015; 21:45.

22- Al Asmari AK, Al Zahrani AG, Al Jowhary S, Arshaduddin M. Clinical aspects and
frequency of scorpion stings in the Riyadh Region of Saudi Arabia. Saudi Med J 2012;

33(8):852-58.

23-Santos JM, Croesy GS, Marinho LFB. Perfil epidemiolégico dos acidentes
escorpidnicos em Criangas, no Estado da Bahia, 2007 a 2010. Revista Enfermagem

Comtemporanea 2012; 1(1):118-29.



500 448
450
400
350
300
250
200
150
100

50

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. Evolugdo dos coeficientes de incidéncia dos acidentes escorpidnicos no

municipio de Jeauié. Bahia, Brasil. 2007 a 2015.
Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/SINAN/Ministério da Salde.

Outubro

== Média

Setembro

Julho

Figura 2. Nimero médio mensal de acidentes escorpidnicos notificados no municipio de Jequié,

Bahia, Brasil. 2007 a 2015.
Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/SINAN/Ministério da Salde.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de escorpionismo, segundo varidveis

sociodemograficas. Jequié, Bahia, Brasil. 2007 a 2015.

Variaveis n %
Sexo (n= 3563)
Masculino 1608 45,1
Feminino 1955 54,9
Faixa etaria (em anos) (n=3556)
0a9 365 10,3
10a19 616 17,3
20a59 2092 58,8
60 ou mais 483 13,6
Cor/raga (n=2955)
Branca 480 16,2
Preta 581 19,7
Parda 1876 63,5
Amarela 14 0,5
Indigena 04 0,1
Escolaridade (n=2318)
Ensino superior completo 52 2,2
Ensino superior incompleto 55 2,4
Ensino médio completo 435 18,8
Ensino médio incompleto 237 10,2
Ensino fundamental completo 73 3,2
Ensino fundamental incompleto 1127 48,6
Analfabeto 339 14,6
Ocupacéo (n=2572)
Menor/estudante 746 29,0
Dor lar/doméstica 555 21,6
Trabalha no comércio 249 9,7
Trabalhador rural 103 4.0
Pedreiro 140 54
Aposentado 211 8,2
Outros 568 22,1
Zona de residéncia (n=3555)
Urbana 3371 94,8
Rural 184 52

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/SINAN/Ministério da Satde



Tabela 2. Descri¢éo dos casos de escorpionismo, segundo caracteristicas do

acidente e aspectos clinicos das vitimas. Jequié, Bahia, Brasil. 2007 a 2015.

Variaveis n %

Zona de ocorréncia (n=3530)

Urbana 3286 93,1

Rural 244 6,9
Local de ocorréncia (n=2826)

Residéncia 2387 84,5

Casa de terceiros 28 1,0

Via publica 68 2,4

Fazenda 86 3,0

No local de trabalho 205 7,3

QOutros 52 1,8
Local da picada (n=3423)

Brago/antebrago 298 8,7

Méo 532 15,5

Dedo da mao 985 28,8

Perna/coxa 460 13,4

pé 556 16,2

Dedo do pé 280 8,2

Outros 312 9,2
Manifestagdes locais (n=3528)

Nao 103 2,9

Sim 3425 97,1
Manifestacdes Sistémicas (n=3226)

Né&o 2897 89,8

Sim 329 10,2
Tempo até o atendimento hospitalar (3243)

<1hora 2154 66,4

1a3hora 677 20,9

> 3 horas 412 12,7
Classificacdo da gravidade (n=3465)

Leve 2913 84,1

Moderado 481 13,9

Grave 69 2,0
Soroterapia (n=3430)

Néo 2836 82,7

Sim 594 17,3
Evolucdo (n=3214)

Cura 3211 99,9

Obito por escorpionismo 03 0,1

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/SINAN/Ministério da Satde.




Tabela 3. Manifestacdes clinicas observadas em vitimas de

escorpionismo. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015.

Manifestagdes N %

Locais
Dor 3293 92,4
Parestesia 723 20,3
Edema 665 18,6
Equimose 24 0,7
Outras 223 6,2

Sistémicas
Vomito/nauseas 48 1,3
Cefaleia 39 1,1
Tontura 27 0,7
Sudorese 09 0,3
Hipertensdo arterial 167 4,7
Hipotensao arterial 08 0,2
Taquicardia 05 0,1
Dispneia 07 0,2
Outros 32 09

Fonte: Fichas de investigacdo epidemiologica/SINAN/
Ministério da Saude.
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FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDADE DO ESCORPIONISMO

Erica Assuncdo Carmo, Adriana Alves Nery

Resumo

O presente estudo objetivou analisar os fatores associados a gravidade do escorpionismo,
guanto aos aspectos sociodemogréaficos, clinicos e epidemiologicos. Realizou-se um estudo
transversal a partir da totalidade dos casos de escorpionismo notificados no municipio de
Jequié, Bahia, Brasil, no periodo de 2007 a 2015. Os dados foram coletados diretamente das
Fichas de Investigacdo Epidemioldgica do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
disponibilizadas pelo hospital referéncia em atendimento hospitalar aos casos de
escorpionismo no municipio. Para verificar os fatores associados a gravidade do
envenenamento realizou-se a analise multivariada por meio da regressdo logistica. No periodo
investigado, estimou-se uma incidéncia de 15,9% de casos graves de escorpionismo no
municipio de Jequié. A analise multivariada revelou que a gravidade dos casos esta associada
a faixa etéria (0 a 9 anos: OR=6,87; IC 5,23-9,03 / 10 a 19 anos: OR=1,39; IC 1,03-1,87 / 60
ou mais: OR=4,04; IC 3,12-5,23) e ao tempo transcorrido entre 0 momento da picada e o
atendimento hospitalar superior a 3 horas (OR=1,38; IC 1,02-1,85). Estes resultados sinalizam
a importancia no investimento em acdes educativas, tanto para a populacdo quanto para 0s
profissionais da salde acerca da magnitude e caracteristica emergencial desses acidentes,
sobretudo quando sdo acometidos individuos dos extremos de idade.

Palavras-chave: Escorpides; Incidéncia; Notificacdo; Gravidade do paciente.

Abstract

The present study aimed to analyze the factors associated with the severity of scorpionism,
regarding sociodemographic, clinical and epidemiological aspects. A cross-sectional study
was carried out from all the cases of scorpionism reported in the municipality of Jequié,
Bahia, Brazil, from 2007 to 2015. The data were collected directly from the Epidemiological
Investigation Sheets of the Information System of Notifiable Diseases provided by the
hospital reference in hospital care to the cases of scorpionism in the municipality. In order to
verify the factors associated with the severity of the poisoning, the multivariate analysis was
performed through logistic regression. In the period under investigation, an incidence of

15.9% of severe cases of scoprionism in the municipality of Jequié was estimated. The
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multivariate analysis revealed that the severity of the cases was associated with age (0 to 9
years: OR=6.87; CI 5.23-9.03 / 10 to 19 years: OR=1.39; CI 1.03 -1.87 / 60 or more:
OR=4.04; Cl 3.12-5.23) and the time elapsed between the moment of the bite and the hospital
care over 3 hours (OR=1.38; CI 1.02-1.85). These results indicate the importance of investing
in educational actions, both for the population and health professionals, regarding the
magnitude and emergency characteristics of these accidents, especially when individuals from

the extremes of age are affected.

Keywords: Scorpions; Incidence; Notification; Severity of the patient.

INTRODUCAO

A importancia dos acidentes envolvendo contato com escorpifes pode ser expressa
pela sua elevada incidéncia e potencial de ocasionar casos de envenenamento graves, sendo
reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saidde (OMS) como um problema de salde
pUblica emergente, que por vezes é negligenciado®.

Estima-se que anualmente ocorram aproximadamente 1,5 milhdo de acidentes e
aproximadamente 2.600 obitos por picada de escorpido no mundo®. De acordo com o
Ministério da Sadde, no Brasil, os casos de escorpionismo ja superam os de ofidismo?®,
principalmente devido a rapida dispersdo e permanéncia dos escorpifes em areas urbanas,
sendo registrados cerca de 50.000 casos por ano, com aumento na incidéncia nos periodos
mais quentes*”.

No Brasil, os acidentes envolvendo picada de escorpido adquirem importancia clinica
cada vez mais significativa, tendo em vista a elevada toxidade do veneno desses animais,
assim como o maior acometimento de individuos da faixa etaria economicamente ativa e as
elevadas taxas de letalidade em criangas e idosos, sendo registradas taxas médias anuais de
incidéncia e mortalidade para cada 100 mil habitantes de 19,6 e 0,030, respectivamente”.

Do ponto de vista clinico, nas primeiras 24 horas ap0s a picada, a toxina escorpinica
pode ocasionar efeitos locais e/ou sistémicos®. As manifestagdes locais comumente
evidenciadas sdo dor, edema, calor e hematoma®. Sistemicamente, hipotensdo ou hipertensdo
arterial sistémica, insuficiéncia respiratoria, toxidade cardiovascular, insuficiéncia renal,

hemorragia e confusdo mental podem ser observadas’. Nos casos mais severos, com risco
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potencial de evoluir para Obito, geralmente estdo envolvidas disfun¢Ges cardiacas e
respiratorias, as quais sdo constatadas em dois tercos dos pacientes hospitalizados®.

A gravidade do escorpionismo depende das manifestacfes clinicas evidenciadas,
entretanto, diversos fatores podem interferir na evolugdo dos casos e favorecer o
estabelecimento de um progndstico precoce’. Desse modo, a avaliacdo e classificacdo da
gravidade dos casos, assim como a identificacdo dos fatores associados sdo aspectos que
podem influenciar nas condutas terapéuticas, e consequentemente, no melhor ou pior
prognostico do acidentado.

Diante disso, estudos que buscam analisar os casos de escorpionismo e investigar 0s
fatores associados a sua gravidade tornam-se relevantes, uma vez que poderdo contribuir para
um melhor planejamento das acdes de salde, através do direcionamento de uma assisténcia
adequada e imediata aos grupos mais vulneraveis, assim como servir de subsidio para o
delineamento de estratégias que venham reduzir a morbimortalidade por esse agravo.
Ademais, soma-se como justificativa para realizacao desta pesquisa, a escassez de estudos que
abordem os aspectos do escorpionismo, por meio da metodologia analitica, uma vez que a
maioria dos trabalhos cientificos referentes a tematica se restringe a analises descritivas.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou analisar os fatores associados a gravidade do
escorpionismo, quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal acerca dos fatores associados a gravidade do
escorpionismo realizado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Embora os estudos transversais sejam escolhidos para investigar casos prevalentes,
pesquisadores afirmam ser possivel estimar a taxa de incidéncia em alguns casos, a exemplo
dos eventos de natureza subita, aguda, de inicio claramente definido, como é o caso dos
acidentes escorpionicos, uma vez que se encaixam perfeitamente sob a denominacéo de casos
novos, que comporiam o numerador de uma medida de incidéncia®.

A populacdo do estudo consistiu do total de 3565 casos de escorpionismo assistidos no
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), no periodo de 2007 a 2015. O HGPV foi escolhido
como local de coleta por ser a Unica unidade dispensadora de soro antipe¢conhento em Jequie,
e por isso, referéncia em assisténcia hospitalar aos casos de envenenamento por esses animais

no municipio.
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Os dados foram coletados diretamente das Fichas de Investigacdo Epidemioldgica do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude, que
foram disponibilizadas pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do HGPV. Essas fichas sdo
referentes aos acidentes por animais peconhentos, que desde o ano de 1988 sdo de notificacéo
obrigatoria no Brasil, sendo selecionadas para este estudo apenas 0s casos que tiveram o
escorpido como animal envolvido no acidente, e cujas vitimas residiam no municipio de
Jequié/BA.

As variaveis analisadas foram as caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, faixa etéria,
cor/raca, escolaridade, ocupacdo e zona de residéncia), epidemioldgicas (local de ocorréncia,
zona de ocorréncia, més de ocorréncia, local da picada e tempo transcorrido até o atendimento
hospitalar) e clinicas (manifestagdes locais, manifestacdes sistémicas, classificacdo da
gravidade, soroterapia e evolucgéo).

A gravidade dos casos foi avaliada e classificada pelo profissional de salde que
preencheu a ficha de investigacdo, sendo para isso, seguidas as recomenda¢des do Ministério
da Saude, que com base nas manifestacdes clinicas classifica 0s casos de escorpionismo em:
leve/grau | (presentes apenas sintomatologias locais como dor, edema, eritema e parestesia);
moderado/grau 1l (presentes algumas manifestacGes sistémicas como nauseas, sudorese,
vOmitos ocasionais, taquicardia, taquipneia, agitacdo e hipertenséo arterial leve) e grave/grau
Il (apresentam uma ou mais manifestages sistémicas como sudorese profusa, vomitos
incoerciveis, salivacdo excessiva, alternancia de agitacdo com prostracdo, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes e coma)™.

Esta classificacéo estad em conformidade com a proposta por Khattabi e colaboradores'?
em um estudo que envolveu especialistas da area de 11 paises com o objetivo de propor uma
classificacdo Unica da historia natural e clinica dos acidentes por escorpifes, visando
padronizar os cuidados prestados aos pacientes e uniformizar a comunicacdo entre
pesquisadores do mundo todo.

Para este estudo, a gravidade dos casos foi considerada como varidvel dependente,
dicotomizada em: casos graves (incluiu-se os casos de grau Il e 11l) e ndo graves (apenas 0s
casos de grau I). Optou-se por agrupar os casos moderados (grau Il) aos graves (grau I11) pela
maior proximidade de suas caracteristicas clinicas, bem como pela maior possibilidade de
comparagdo dos resultados com a literatura, uma vez que a maioria dos estudos referiu a
gravidade do escorpionismo com essa subdivisdo. As varidveis independentes foram

referentes as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas.
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A incidéncia de casos graves foi calculada dividindo-se o somatdrio de casos grau Il e 11l,
identificados no periodo analisado, pelo total de casos do estudo. Ressalta-se que, embora o
estudo seja transversal, o fato dos acidentes serem eventos circunscritos no tempo permite a
estimativa de casos incidentes, com base em informacdes referidas anteriormente.

Na andlise dos dados, primeiramente, realizou-se a caracteriza¢do do total dos casos, por
meio da estatistica descritiva, que foi apresentada em frequéncias absolutas e relativas. Em
seguida, procedeu-se a verificacdo dos fatores associados ao desfecho mediante as estimativas
brutas e ajustadas da razdo de chances (odds ratio - OR) e de seus respectivos Intervalos de
Confianga de 95% (ICgsy), por meio da regressdo logistica, utilizando um modelo
hierarquizado (Figura 1).

Nesta segunda etapa, inicialmente, realizou-se a andlise bivariada entre a variavel
dependente (gravidade) e as demais variaveis do estudo, sendo a significancia estatistica
testada por meio do teste de Wald de heterogeneidade. Em seguida, procedeu-se a analise
multivariada, na qual foram incluidas apenas as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise
bivariada. Na modelagem multipla, as variaveis foram incluidas com base na ordem do
modelo hierarquico estabelecido, o qual demonstra que as variaveis dos niveis mais elevados
(superior) interagem e determinam as variaveis dos niveis mais baixos (inferior). O efeito de
cada variavel independente sobre o resultado foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e
de niveis mais elevados no modelo. A estimativa do modelo final ocorreu com base nos
pressupostos estatisticos de significancia (p<0,05), bem como na importancia teérica de cada
variavel para o modelo. Para tabulacdo e analise dos dados utilizou-se o programa estatistico
SPSS® (Statiscal Package for the Social Sciences), verséo 21.0.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob Parecer n® 1.376.751/2015. Por se tratar de
dados secundarios, foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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BLOCO1
Sexo
Faixa stiria
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Zona d= rezidéncia

BLOCO2
Mas d= ocorréncia
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Tempo at2 o atendimento hospitalar

BLOCO3
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Manifastages sistémicas

Sorotarapia

v CASO GRAVE DE ESCORPIONISMO

Figura 1: Mod=alo conczitual hisrarquizado d= daterminagio do dasfacho. Jequis, Bahia, Brasil, 2007-2013.

RESULTADOS

No periodo investigado foram notificados 3565 casos de escorpionismo no HGPV, dos
quais 15,9% foram classificados como de maior gravidade, sendo 13,9%| moderados e 2,0%
graves. Em 2,9% dos casos o grau de gravidade n&o foi especificado.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e
epidemioldgicas da totalidade dos casos de escorpionismo.

No que se refere aos aspectos sociodemogréaficos, os acidentados foram em maior
proporcao do sexo feminino (54,9%), do grupo etario de 20 a 59 anos (58,8%), ndo brancos
(83,8%), com ensino fundamental completo ou incompleto (51,8%) e residentes da zona

urbana (94,8%). Quanto a ocupagdo, 29,0% dos casos eram menores de idade ou apenas
estudantes.
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Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas, evidenciou-se que 93,1% dos acidentes
ocorreram na zona urbana, sendo o domicilio o principal local de ocorréncia (85,5%) e 0s
membros superiores o segmento corporal mais afetado (68,7%).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, 97,1% dos casos apresentaram
manifestacdes locais, tais como dor, parestesia e edema. As manifestacdes sistémicas foram
evidenciadas em 10,2% dos acidentados, sendo hipertensao arterial sistémica, vomito, nduseas
e cefaleia as mais frequentes. O tempo transcorrido entre 0 momento da picada e o
atendimento hospitalar, foi em maior proporcao, inferior a 1 hora (66,4%). A maioria dos
casos evoluiu para cura (99,9%), sendo realizada a soroterapia em 17,3% dos casos.

Na andlise bivariada, verificou-se associa¢do entre gravidade do escorpionismo e as
variaveis: faixa etaria, escolaridade, ocupacao, zona de residéncia, zona de ocorréncia e tempo
transcorrido até o atendimento hospitalar (p<0,05). As variaveis manifestacdes sistémicas e
soroterapia foram excluidas da analise por estd diretamente relacionada ao desfecho (Tabela
2).

Os grupos etarios de 0 a 9 anos, 10 a 19 anos e agueles com 60 anos ou mais
apresentaram maior incidéncia de casos graves quando comparados aos de 20 a 59 anos, com
p<0,001, p=0,020 e p<0,001, respectivamente. Do mesmo modo, a incidéncia de casos graves
de escorpionismo foi maior entre individuos com baixa escolaridade e analfabetos, assim
como naqueles que residiam na zona rural (p<0,001).

Os acidentes que ocorreram na zona rural tiveram uma incidéncia de envenenamento
grave 68% maior quando comparados aos que ocorreram na zona urbana. Quanto ao tempo
transcorrido entre 0 momento da picada e o atendimento hospitalar, observou-se que o0s
acidentados que levaram de 1 a 3 horas tiveram uma incidéncia de casos graves 31% maior do
gue aqueles que receberam assisténcia médica em menos de 1 hora (p=0,019). A presenca de
manifestacdes locais ndo esteve associada a maior gravidade do escorpionismo (p=0,292).

As variaveis que apresentaram p<0,20 e que seguiram para o modelo multivariado
foram: faixa etéria, zona de residéncia, més de ocorréncia, zona de ocorréncia, local de
ocorréncia, local da picada e tempo transcorrido até o atendimento hospitalar.

Embora as varidveis escolaridade e ocupacdo tenham apresentado associa¢do na
analise bivariada, estas ndo foram incluidas no modelo multivariado devido a possivel viés de
informacdo, tendo em vista 0 elevado nimero de casos ignorados, assim como 0S provaveis
erros na codificacéo.

Apos a verificacdo dos melhores ajustes, e tendo sido considerada a importancia

teodrica de cada variavel, permaneceram no modelo logistico final as variaveis faixa etaria e
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tempo transcorrido até o atendimento hospitalar, as quais mostraram-se como fatores
associados a gravidade do escorpionismo (Tabela 3).

Todos os grupos etarios mantiveram-se associados ao desfecho, apresentando maior
chance para gravidade quando comparados a categoria referéncia (0 a 9 anos: OR=6,87; IC:
5,23-9,03 / 10 a 19 anos: OR=1,39; IC: 1,03-1,87 / 60 ou mais: OR=4,04; IC: 3,12-5,23).
Quanto ao tempo transcorrido entre 0 momento da picada e o atendimento hospitalar, apos o
ajuste com a faixa etaria, observou-se que aqueles com o tempo superior a 3 horas exibiram
chance de 38% maior para gravidade, quando comparados aqueles com o tempo inferior a 1
hora (OR=1,38; IC: 1,02-1,85).

DISCUSSAO

No presente estudo estimou-se uma incidéncia de casos graves (grau Il e Ill) de
escorpionismo de 15,9%, apresentando-se mais elevada quando igualmente comparada a
estudos realizados no Estado do Cearé (3,4%)", nos anos de 2007 a 2013, no municipio de
Campina Grande/PB (2,4%)", no periodo de 2007 a 2012 e em A4reas tropicais do Ird
(7,1%)™, entre os anos de 2008 a 2009.

Ressalta-se, que neste estudo, a classificagdo da gravidade dos casos baseou-se numa
fonte de dados secundéria fornecida por diferentes profissionais da salde, e que embora exista
uma orientacdo padrdo de classificacdo, podem ter ocorrido divergéncias na sua interpretacéo,
com possiveis subnotificacdo ou superestimacdo de casos graves.

A gravidade do escorpionismo é referida como relacionada as caracteristicas tanto do
animal quanto da vitima™. No presente estudo, ap6s os ajustes na analise multivariada, a
maior severidade dos casos mostrou-se associada com a faixa etaria e com o tempo
transcorrido entre 0 momento da picada e o atendimento hospitalar.

A associacdo entre gravidade do escopionismo e a faixa etaria, com destaque para
maior incidéncia de casos graves nos grupos de 0 a 9 anos e naqueles com 60 anos ou mais
corrobora aos achados de outros estudos'®*"*8, fato, que demonstra a vulnerabilidade desses
grupos etarios a toxina escorpibnica, e por isso, a maior susceptibilidade em apresentarem
complicacdes e evoluir para ébito.

Nas criancas, a associacdo entre idade e pior progndstico, pode ser explicada pela
proporcdo de veneno inoculado em relacdo & superficie corpOrea, uma vez que estudos
demostraram uma associa¢do positiva entre gravidade do escorpionismo e a quantidade de

veneno no plasma'®®. Assim, criancas, sobretudo aquelas de menor idade, por possufrem
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uma menor superficie corporea, geralmente, apresentam niveis séricos de veneno mais
elevados®, e consequentemente, as manifestacdes clinicas sdo rapidamente desencadeadas e
com maior intensidade. Além disso, as altas taxas de morbidade e mortalidade por picada de
escorpido em criancas tém sido justificadas pela baixa capacidade imunolégica®®, assim como
por uma possivel maior absorcéo do veneno pelo coragdo e outros 6rgéos nessa faixa etaria®®.

Em contra partida, a elevada incidéncia de casos graves entre os idosos é atribuida,
provavelmente, a maior sensibilidade desse grupo as toxinas, em decorréncia da deterioracéo
dos mecanismos fisioldgicos inerente do processo de envelhecimento, caracterizada pela
deplecdo dos sistemas enzimaticos e reducdo das funcdes endocrinas e imunoldgicas, que
tornam a pessoa idosa mais vulneravel aos diversos tipos de enfermidades®*®. Ademais, a
maior severidade dos acidentes escorpidnicos em idosos pode estar relacionada ao estado de
salde desses individuos, tendo em vista a frequente presenca concomitante ao envenenamento
de doencas que acometem Grgdos nobres, tais como rins e pulmdes, que sdo justamente
aqueles lesados pela acdo do veneno®.

A associacdo encontrada entre gravidade do escorpionismo e as variaveis escolaridade
e ocupacdo na andlise bivariada, pode reforcar a relacdo entre o desfecho e a idade da vitima,
uma vez que as categorias de baixa escolaridade, menor ou estudantes e aposentados
apresentaram maior incidéncia de casos graves, o que se deve, possivelmente, a elevada
proporcédo de criangas e idosos entre estes casos.

O tempo transcorrido entre 0 momento da picada e o atendimento hospitalar foi outro
fator que se mostrou associado a maior severidade do escorpionismo, de modo que quando
superior a 3 horas, 0os acometidos apresentaram um acréscimo de 38% na chance para
gravidade quando comparados aqueles que tiveram um tempo inferior a 1 hora.

A associacdo entre precocidade no tratamento e melhor progndstico corrobora aos
resultados apontados em estudo que analisou os fatores associados a gravidade do
escorpionismo em criancgas e adolescentes, no qual os casos que tiveram um tempo superior a
3 horas apresentaram 2,20 vezes maior chance para gravidade em relagdo aqueles que tiveram
menor tempo entre 0 momento da picada e a assisténcia hospitalar’.

Do mesmo modo, estudo que avaliou a evolugdo letal do escorpionismo em criancgas e
adolescentes apontou que para cada hora de aumento no tempo até o primeiro atendimento ha
um acréscimo de 9% na chance de evoluir para 0bito, e que esta chance aumenta para 13% a
cada ano diminuido na idade da vitima'®. Outrossim, pesquisa que analisou os efeitos

cardiacos do envenenamento por escorpides demostrou que a administragcdo do soro no prazo
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maximo de 4 horas apés a picada pode reduzir a mortalidade por estas complicacfes em
criangas®’.

A maior incidéncia de casos graves no grupo daqueles que tiveram a area rural como
zona de residéncia e de ocorréncia do acidente, pode corroborar a associacdo entre o atraso no
tratamento e pior estado clinico dos casos, uma vez que esses individuos geralmente levam
maior tempo para receber as condutas terapéuticas, tendo em vista as dificuldades no acesso
rapido aos servicos de saude nessas localidades, em virtude muitas vezes da falta de
instalagBes médicas nas areas rurais>*®.

Soma-se a isto, o fato de muitos agricultores recorrerem a medicina popular como
pratica no combate aos diversos problemas de salde, incluindo o tratamento de picada de
escorpido®, o que pode levar ao retardo na procura por um servico de salde, e
consequentemente, o uso do tratamento especializado.

A evolugdo desfavoravel dos casos que tiveram um maior tempo até o primeiro
atendimento, e por isso, um retardo na administracdo do soro € explicada por diversos estudos
como sendo decorrente da rapidez com gue 0 veneno escorpidnico se distribui pelo corpo, e
com isso, se liga cada vez mais aos seus sitios de acdo, desencadeando as alteracGes
patoldgicas e, consequentemente, agravando-se o quadro’®?*#. Desse modo, a urgéncia no
atendimento aos casos de escorpionismo deve ser considerada, uma vez que um possivel
quadro clinico sistémico pode se estabelecer dentro de alguns minutos a poucas horas™.

No que se refere as limitacGes deste estudo, destaca-se a escassez de pesquisas
semelhantes, o que inviabilizou uma melhor comparabilidade dos resultados, e a utilizacao de
dados secundarios, que possui como principal desvantagem metodoldgica o subregistro de
dados e/ou subnotificacdo de casos. O fato dos dados terem sido obtidos de um instrumento
preenchido por diferentes profissionais, com possiveis divergéncias na sua interpretacdo pode
ter gerado viés de informacdo. Contudo, apesar destes entraves, a realizacdo de estudos com
base nessa fonte de dados é de extrema importancia, uma vez que ndo ha outros meios de
medir a magnitude do problema e nem outros sistemas nacionais que possibilitem a
comparagéo desses achados”.

Ressalta-se ainda, o carater transversal do estudo, que permite uma visao instantanea
do desfecho, e com isso, impossibilita a compreensdo temporal da relagdo entre as causas
(aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos) e o efeito (gravidade do caso).
Assim, sugere-se que novos estudos com delineamento prospectivo sejam realizados para

elucidar a diregéo das associagdes encontradas.
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CONCLUSAO

No presente estudo, a incidéncia de casos graves de escorpionismo apresentou-se mais
elevada quando comparada aos poucos estudos nacionais e internacionais que abordam este
aspecto do agravo. Aponta-se, ainda, para faixa etéria e tempo transcorrido entre 0 momento
da picada e o atendimento hospitalar como fatores associados a maior severidade do
envenenamento por escorpides.

Estes resultados indicam a necessidade da realizacdo de novos estudos sobre a
temética, buscando-se investigar as caracteristicas, causas e repercussdes desse evento, de
modo a contribuir para um melhor delineamento das medidas preventivas e de promocéo da
salde, com vista a reduzir a morbimortalidade por esse agravo. Ademais, sinalizam a
importancia no investimento em acgdes educativas, tanto para a populacdo quanto para oS
profissionais da salde acerca da magnitude e da caracteristica emergencial desses acidentes,
sobretudo quando s&o acometidos individuos dos extremos de idade.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de escorpionismo, segundo variaveis sociodemograficas,

clinicas e epidemioldgicas. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015.

Variaveis % Resposta n %
Sexo 99,9
Masculino 1608 45,1
Feminino 1955 54,9
Faixa etaria (em anos) 99,7
0a9 365 10,3
10a19 616 17,3
20a59 2092 58,8
60 ou mais 483 13,6
Cor/raga 82,9
Branca 480 16,2
Nao branca 2475 83,8
Escolaridade 65,0
A partir do ensino médio 779 33,6
Fundamental incompleto/completo 1200 51,8
Analfabeto 339 14,6
Ocupagio 72,1
Menor/estudante 746 29,0
Doméstica 555 21,6
Trabalha no comércio 249 9,7
Trabalhador rural 103 40
Aposentado 211 8,2
Outros 708 27,5
Zona de residéncia 99,7
Urbana 3371 94,8
Rural 184 52
Més de ocorréncia 99,7
Primavera/verao 1972 55,5
Outono/inverno 1583 44,5
Zona de ocorréncia 99,0
Urbana 3286 93,1
Rural 244 6,9
Local de ocorréncia 79,3
Domicilio 2415 85,5
Fazenda 86 3,0
Outros 325 11,5
Tempo até o atendimento hospitalar 91,0
<1hora 2154 66,4
1a3horas 677 20,9
> 3 horas 412 12,7
Local da picada 96,0
Membros superiores 1815 53,0

Membros inferiores 1296 37,9



Outros
Manifestacdes locais 99,0
Né&o
Sim
Manifestagdes Sistémicas 90,5
N&o
Sim
Classificacdo da gravidade 97,2
Leve
Moderado
Grave
Soroterapia 96,2
Néo
Sim
Evolucéo 90,2
Cura

Obito por escorpionismo

312 91
103 2,9
3425 97,1
2896 89,8
330 10,2
2913 84,1
481 13,9
69 2,0
2836 82,7
594 17,3
3211 99,9
03 0,1

Fonte: Fichas de investigacdo epidemiolégica/Sistema de
Notificacdo/ Ministério da Satde

Informagdo de Agravos de
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Tabela 2. Anélise bivariada dos fatores sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos com a gravidade do
escorpionismo. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 - 2015.

Variaveis % OR bruto 1Cg500 Valor de p
Sexo

Feminino 15,4 1,00 -

Masculino 16,5 1,08 0,90 -1,30 0,391
Faixa etaria (em anos)

0a9 415 6,94 5,36 - 8,99 <0,001

10a19 125 1,40 1,05-1,86 0,020

20a59 9,3 1,00 -

60 ou mais 29,6 4,11 3,20 - 5,27 <0,001
Cor/raga

Branca 18,0 1,00 -

Nao branca 16,4 0,89 0,69-1,15 0,397
Escolaridade

A partir do ensino médio 9,3 1,00 -

Fundamental incompleto/completo 16,2 1,88 1,41-251 <0,001

Analfabeto 37,6 5,86 4,21 -8,16 <0,001
Ocupacao

Trabalha no comércio 79 1,00 -

Menor/estudante 25,8 4,08 2,48-6,71 <0,001

Doméstica 11,5 1,51 0,88 —2,60 0,128

Trabalhador rural 19,4 2,81 1,40 -5,64 0,004

Aposentado 27,8 4,52 2,58 -7,90 <0,001

Outros 11,9 1,58 0,94 - 2,67 0,082
Zona de residéncia

Urbana 15,3 1,00 -

Rural 26,7 2,01 1,40-2,88 <0,001
Més de ocorréncia

Outono/inverno 16,4 1,00 -

Primavera/veréo 15,3 1,25 0,93 -1,67 0,134
Zona de ocorréncia

Urbana 15,5 1,00 -

Rural 23,6 1,68 121-2,34 0,002
Local de ocorréncia

Domicilio 16,1 1,00 -

Fazenda 22,2 1,48 0,87 —-2,54 0,145

Outros 14,8 0,90 0,65 -1,26 0,562
Local da picada

Outros 18,3 1,00 -

Membros superiores 16,7 0,89 0,65-1,23 0,500

Membros inferiores 14,2 0,73 0,53 -1,02 0,073

Tempo até o atendimento hospitalar
<1hora 14,9 1,00 -
1a3horas 18,8 1,31 1,04 -1,66 0,019
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> 3 horas 18,4 1,28 0,97-1,70 0,078
Manifestacdes locais
Néo 121 1,00 -
Sim 16,1 1,38 0,75 -2,55 0,292

Fonte: Fichas de investigagdo epidemioldgica/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/
Ministério da Saude.
OR: odds ratio / 1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Tabela 3. Modelo final da regressdo logistica multivariada das varidveis associadas a gravidade do
escorpionismo. Jequié, Bahia, Brasil, 2007 a 2015.

Variaveis OR ajustado IC 95% Valor de p
Faixa etaria (em anos)

0a9 6,87 5,23-9,03 <0,001

10a19 1,39 1,03-1,87 0,030

20a59 1,00 - -

60 ou mais 4,04 3,12-5,23 <0,001
Tempo até o atendimento hospitalar

<1 hora 1,00 - -

1 a3 horas 1,26 0,98-1,60 0,066

> 3 horas 1,38 1,02-1,85 0,033

Fonte: Fichas de investigacéo epidemioldgica/Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo/ Ministéria da
Saude.
OR: odds ratio / 1C95%: intervalo de 95% de confianca.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo constatou-se um aumento no coeficiente de incidéncia dos
acidentes escorpiénicos no municipio de Jequié, que apresentou durante o periodo
analisado comportamento ascendente, mostrando-se mais elevados quando
comparados aos estimados para o Brasil e outros municipios brasileiros.

Os acidentes acometeram principalmente individuos do sexo feminino, da faixa
etaria de 20 a 59 anos, pardos e com baixa escolaridade. O perfil clinico-
epidemioldgico encontrado corrobora ao apontado por estudos nacionais e
internacionais, que mostram o predominio dos acidentes escorpidnicos em area urbana,
sendo o domicilio o principal local de ocorréncia. Os casos foram em maior proporcédo
de gravidade leve, caracterizada pela presenca apenas de manifestacOes locais e
receberam atendimento hospitalar em menos de 1 hora apds a picada, fato que,
provavelmente, contribuiu para a melhor evolugéo dos casos.

A gravidade do envenenamento, desfecho final, considerado neste estudo a
partir do somatoério dos casos moderados e graves, apresentou incidéncia de 15,9%,
mostrando-se elevada quando igualmente comparada aos poucos estudos que abordam
este aspecto do agravo.

Dentre as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemiolégicas, apos
analise ajustada, as variaveis faixa etaria e tempo transcorrido entre 0 momento da
picada e o atendimento hospitalar mostraram-se como fatores associados a gravidade
do escorpionismo.

Sobre este aspecto, destaca-se que embora a pesquisa apresente limitagOes
inerentes aos estudos transversais, uma vez que ndo permite estabelecer relacGes
causais por ndo provarem a existéncia de uma sequéncia temporal entre exposi¢do do
fator e a subsequente ocorréncia do desfecho, a mesma apresenta evidéncias
estatisticas quanto aos fatores associados a gravidade do escorpionismo, podendo
assim, contribuir para um melhor planejamento das acOes de saude, atraves do
direcionamento de uma assisténcia adequada e imediata aos grupos mais vulneraveis.

Ademais, as constatacdes aqui apresentadas demostram a relevancia da

proposicédo deste estudo, como importante ferramenta para a orientacdo e planejamento
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das acdes voltadas para a reducdo da morbimortalidade por picada de escorpido, dentre
as quais, destaca-se o investimento em campanhas educativas, em melhorias das
condicBes socioecondmicas e sanitarias, bem como da assisténcia hospitalar prestada
aos acidentados, de modo a garantir um atendimento imediato, especialmente quando

sdo acometidos individuos dos extremos de idade.
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ANEXO A: Ficha Individual de Investigagédo

Republica Federativa do Brasil - SINAN - N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal]

| N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Tipo de Notificacao
@ % = 2 - Individual J
- F} Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS 6digo (CID10)JE Data da Notificacao
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z m fou) Idade 200 Sexo Yanimene D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~3-3°Trimestre D Reaga/Cor D
= 3-Més R LAl 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
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Dados Complementares do Caso
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i I O
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Classxf icacao do Caso Soroterapia . - |:|
1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 - Ignorado DJE 1=5im; 2= Nao9 ~Ignorado
Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
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1- Sim 2-Nao 9- Ignorado Renal Il il [] septicemia [[Jehoq
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g T Evolucao do Caso D N
z 1 8imi E’ 1-Cura 2-Obito por acidentes por @ Data do Obito @ Data do Encerramento
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[ Acidentes com animais peconhentos: manifestacdes clinicas. classificacdo e soroterapia
Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo Ne°
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%‘fm Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
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g Leve: dor, eritema e parestesia local -
o
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0]
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[ Informagdes complementares e observagoes

(Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que néo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

p
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
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UESB/BA

DADOS DO PROJETO DE PESGUIZA

THulo ca Pecquisa: Ansilze espacial e evoiugio temporal dos acidentes envolvendo contato com animais

Pecquicador: £rica AzzungSo Camo

Area Tematioa:

Vercdo: !

CAAE: 51420315.1.0000.005=

Inctitulg3o Proponente: Universidade Estaduyl do Sudeests da Eahla - UESE
Patrooinador Principal: “rancamento Progrio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.37€.751

Aprecentagdo do Projeto:

Segundo a pesquisadeora: “C envenenamento humano provocado por animals pegonhentos consiste em um
Importante probiema de sadde poblica, scbretudo nas regifes tropicals do mundo devido a elevada
incidéncia e morbimortalidade ocasionada. Diante diszo, este estudo tem como cbjetives caracterzar o3
acidentes por animais pegonhentos ocorridos no municipio de Jequlé, Banla; delimear o perfil
sociodemografico e clinico das vitimas; estimar a Incidéncia desses acidentes e descrever 03 padrfes da
dizribuiclo ezpacial e a evoluglo temporal deszes acidentes notificades no pericdo de 2007 a 2014, Trata-
se de UM e3%ud0 Scokgico de Igregades espaciys, no qu 3 populdgio consistra da totaildade dos cazos
de acidentes por animais pegonhenios notficados no HospRa Geral Fadro Vaiadares, no pericdo de 2007 a
2014, Serdo utlizados cados secundsros extraldos das Fichas de mm;&o de Acigentes por Animais
Pegonhentos do Sistema de informagdo de Agravos de Notficagdo. Az varidvels analisadas serfo: as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das vitimas; as caracteristicas do acidente; o tipo de
tratamento; © coefdciente de Incidéncla; e 03 ‘atores sccloamblentals que estariam rejacionados com a
ccoméncia deszes acidentes. Para andlise temporal serfo utiizados modeios de regressSo polinomial & na
andise espacial 3 dstribuiglo de pontos, para a qual sers gerado um mapa utlizandc-z& 3 técnica de
kemnel. Para oz fatores socioambientals, quando possivel, sers apicado o teste de assoclagio
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Balrre:  Jecusesrio CEF. 208810
ur. Ba Wuniaple: JEQUIL
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do Qui-Quadrado (2). Tanto para exist¥ncia de tendéncia quanto de fatores 332000003 serd estabelecido
um nivel de significAncia de 5%".

Comtruscho ¢ Parscer © 304 03¢

Objetivo ca Pecquica:

Objetivo primario:

- Verficar os padries da disribuiglo espacial e o3 fatores socioamblentais associados acs acidentes por
arimals pegonhentos ccomidos ne municipio de Jequié, Bahia, no periodo de 2007 a 2014

Objetvoz secundarios:

- Caractenizar o3 acidentes por animais pegonheantos ocomidos no municiplo de Jequié, Sana, no perfode de
2007 & 2014;

- Deinear o perfil socicdemografico e clinico das vEmas destes acidentes;

- Descrever 3 evolugdo temporal dos ackdentes por animals pegonhentos ccomides no municiplo de Jequié,
Bahla, no pericdo de 2007 a 2014,

Avaliagdo doc Rikooc & Benefioloc:

Beneficio contempiade.

A pezquizadora Informa nfc haver riscos uma vez que Faty-se de pesquisa de andlise de prontusrios e
banco de dades, & assumiu © compromisso de garantir o sigio dos dados coletados, bem como de presenvar
0 ancaimato dos pacientes atendidos no Hospital Geral Prado Valadares e que terSo seus prontusrios
examinades.

Comentarics e Conclderagdec cobre a Pecquica:

Segundo 3 pesquizadora: “Trata-se de um estudo epidemiciogico do tipo ecoldgice de apregado espacial e
temporal, © qual analisars o padrio de ocorréncla, a distribuigSo espacial e 3 evoluglo tempornal dos
acidentes envoivendo contato com animais pegonhentos, tendo como unidades de andlise o3 ancs
calendaric & o3 perimetros urbanos do municiplo de Jequié, Bania".

Concideragdec cobrs oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

Apresentados.

As pezquisadoras apresentaram também um ‘Termo de Compromisso para utiizagio de dados em
prontudrios de pacientes e de bases de dados em projetos de pesquisa®, no QU & comprometem 3 manter
sigilo doz dados coletades, bem como 3 preservarem © anonimato dos pacientes
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Contruacha te Parecer & 300 724

atendidos no HospRy Geral Prade Valadares e que terSo seus prontudrios examinados.

Recomendagdec:

- Sugiro que saja acrescentado 0 Nome da orentadora o formuiaro da Piataforma Brazil.
Conclucdes ou Pendénalac o Licta de Inadequagdec:

Sem pendéncias.

Concideraglec Finalc a eritério do CEP:
Aprove ad referendum O parecer do relator em 18M22015.

Ecte pareoer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relaclonados:

Tipo Decumente Argatvo Postagem Autor e
Informaghes Bancaz| FB_IN-ORMALUES_BACICAS_DO_F | 20112015 Aceto
do Projeto ROJETO_534768.par 10:1548
Foiha de mosto Fomadercsio pdf 307112015 | Enca Aszungio ACeito
0008 |

Projeto Detathado / | projetodetahado pa? 29/112015 | Erica Assungdo Aceito

Brochura 224515 |Carmo

inyazsgager

Cronograma CRONOGRAMAPESQUIZA paf 271112015 | Erica Assunglo Aceito
224522 |Carmo

Orgamento ORCAMENTOFECQUISA paf 2711112015 | Enca Assunglo Azeto
224535  |Carmo

Deciaraglo de resoiucao paf 2771112015 | Erica Assungio Aceito

Pezquisadores 222631 |Camo

Outros Termocompromiszo. pa’ 271112015 | Erica Assunglo Aceito
222157 |Carmo

Outros pezquizaniciada.parf 271112015 |Enca Assungdo Azsto
222045 |Carmo

Outros Apreciacao pdf 2711/2015 |Enca Assunglo Aceto
1853 _g_mn

Declarago de crientador.pdf 2711112015 | Enca Assunglo Aceite

Pesquisadores 22:1620 |Carmo

Deciaraglo de Declaracacparscipante paf 271112015 |Enca Assunglo Aceito

Pezqusacores 22:1445  |Carmo

SRuagdo do Parecer:

Aprovado

Neosccita Apreolagdo da CONEP:

N$o

Esderegoc  Avencs Jowk Norsess Sotrrbo, wn

Dadrra:  Jecusesrio
Ur. Ba

Toefons: [rowOsyr?

Munidple: EOUIL

CEr. 208810

(T3S

Camal ospossd gl com

Py T e 04
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SUDOESTEDABAHIA-  GRBrarl
UESB/BA

JEQUIE, 18 de Dezembro de 2015

Costruacho co Parecar * 300734

Accinado por:
Ana Angélioa Leal Earbosa
{Coordenador)

Enderegos  Avencis ok Norsies Zoberbo wn

Oelrro:  Jecutesrdo CEF s 208210

ur: BA Wuniaple: EQUIL

Tolafons: (ye0eora? Fax: (JIDSCSS0E tmal. st ogTml corr

e



