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RESUMO

O escorpionismo constitui problema de saude publica em Belo Horizonte, podendo haver casos
de morte ou de sequelas temporarias. Sua importancia é acrescida pela ocorréncia urbana e
precocidade da evolugao fatal na faixa etaria pediatrica. Realizou-se um estudo epidemioldgico
observacional retrospectivo para caracterizar os acidentes escorpidnicos ocorridos em Belo
Horizonte, entre 2005 e 2009. Objetivou-se, também, estudar e associar a frequéncia e
distribuicdo espacial de casos com o indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS), além de
caracterizar o perfil das solicitagbes dos moradores referentes ao aparecimento de escorpides
em seus imoveis, relacionando-o com o perfil da ocorréncia de acidentes. Foram utilizados
dados de notificacdo de acidentes escorpidnicos, ocorridos em Belo Horizonte, do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SISVE),
referentes aos anos de 2008 e 2009, além das fichas clinicas do Hospital Joao XXIII (HPSJ
XXII) referentes ao periodo de 2005 a 2007 e das fichas de atendimento as solicitagdes de
moradores sobre o aparecimento de escorpibes em seus imoéveis, obtidas junto a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA-BH). Os dados foram organizados no programa Excel versdo 2003.
Para georreferenciamento e anadlise espacial, foi utilizada a base geografica EndGeo e os
recursos do aplicativo de mapeamento Mapinfo versao 10.0, além dos programas Hotspot
Detective e SatScan, usados para aplicagdo da Técnica de Densidade por Kernel e do teste de
detecgdo de “clusters” Space-Time-Permutation, respectivamente. As andlises estatisticas
referentes as demais variaveis foram feitas pelo teste do Qui-quadrado. Entre 2005 e 2009,
ocorreram em Belo Horizonte 2.769 casos de acidentes por escorpido, o que representa uma
incidéncia acumulada de 114,7 casos por 100.000 habitantes. Observou-se uma tendéncia
decrescente ao longo dos anos e um maior percentual de casos entre agosto e janeiro. A
espécie Tityus serrulatus foi a responsavel pela maior parte dos acidentes. As picadas
ocorreram mais em ambiente residencial, acometendo em sua maioria as maos e os pés das
vitimas. Nao houve diferenca estatistica entre os géneros acometidos (p>0,05) e a faixa etaria
entre 55 e 64 anos foi a que apresentou maior risco para escorpionismo. Os atendimentos
médicos, em sua maioria, se deram em até uma hora apos a picada, os sintomas apenas locais
foram mais frequentes do que a manifestacdo clinica sistémica. Noventa e seis por cento dos
quadros clinicos evoluiram para a cura, tendo sido observados dois ébitos no periodo, nos
anos de 2005 e 2009, em criangas de 4 e 6 anos, respectivamente. Considerando-se os 1.924
casos de acidente escorpibnico georreferenciados, a maior incidéncia se deu no Distrito
Sanitario (DS) Noroeste, seguido do DS Nordeste, havendo uma grande concentragéo de
casos nas regides de cemitérios do municipio. Utilizando-se a Técnica de Densidade por
Kernel, observaram-se pontos de concentragdo de acidentes nos DS Noroeste, Nordeste e
Oeste. Foram detectados dois “clusters” no periodo, sendo um em 2005, localizado nos DS
Noroeste e Oeste, e outro entre 2006 e 2007, nos DS Noroeste e Nordeste. Nao houve
associagdo entre as areas de maior incidéncia de escorpionismo no municipio de Belo
Horizonte e as areas de maior risco a saude classificadas pelo IVS. Alerta-se para necessidade
de melhorias no processo de notificagao e no fluxo de informagdes relacionadas ao agravo e
sugere-se maior mobilizagdo e direcionamento dos servigos de saude das areas consideradas
prioritarias para que haja melhoria da eficdcia das estratégias de vigilancia e controle do
escorpionismo em Belo Horizonte.

Palavras chaves: Escorpionismo, Belo Horizonte, Epidemiologia, Geoprocessamento, indice
de Vulnerabilidade a Saude.
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ABSTRACT

Scorpionism is a public health problem in Belo Horizonte. There may be cases of death or
temporary consequences. lts importance is increased by the urban occurrence and fatal
outcome in pediatric patients. A retrospective epidemiological study was done to characterize
scorpion sting accidents occurred in Belo Horizonte, between 2005 and 2009. The aim was also
to study and associate the frequency and spatial distribution of scorpionism cases with the
Health Vulnerability Index (IVS), and to characterize the profile of requests from residents about
the appearance of scorpions in their buildings, relating it with the accidents profile. Notification
data of scorpion sting accidents that occurred in Belo Horizonte were used from the National
System of Notifiable Diseases (SINAN) and Epidemiological Surveillance System (SISVE) for
the years 2008 and 2009. It was also used the clinical records of Jodo XXIIl Hospital (HPSJ
XXII), for the period between 2005 and 2007 and from residents requests forms about the
appearance of scorpions in their buildings, obtained from the Municipal Health Secretariat
(SMSA-BH). Data were organized into the Excel version 2003. For georeference and spatial
analysis, geographic base EndGeo and features of the mapping application Maplinfo version
10.0 were used. The programs Hotspot Detective and SatScan were used to apply the
Technique of Kernel Density and Space-Time-Permutation test for clusters detection,
respectively. Statistical analyses about other variables were made by the chi-square test.
Between 2005 and 2009 occurred in Belo Horizonte 2769 cases of scorpionism, which
represents an accumulated incidence of 114.7 cases per 100,000 inhabitants. There was a
decreasing trend during the years and a higher rate of cases between August and January. The
species Tityus serrulatus was responsible for most accidents. The scorpion sting accidents
occurred more inside home, affecting mostly hands and feet of victims. There was no statistical
difference between men and women affected (p> 0.05) and people aged between 55 and 64
years had a higher risk to scorpionism. Most of the cases were attended within one hour after
the sting. Local symptoms were more frequent than systemic manifestations. Ninety-six percent
of the patients achieved cure and there were two deaths of children aged 4 and 6 during the
year of 2005 and 2009, respectively. Among 1924 (69.5%) georeferenced scorpionism cases,
the highest incidence was observed in the Northwest Sanitary District (DS), followed by the
Northeast DS. It was also observed large concentration of cases in the regions of the city
cemeteries. Using the Technique of Kernel Density, there were concentrated points of
scorpionism cases in the Northwest Sanitary District (DS)g, Northeast DS and West DS. It was
also detected two clusters in the period, one in 2005, located in the Northwest and West DS,
and another between 2006 and 2007 in the Northwest and Northeast DS. There was no
association between higher incidence areas of scorpionism in Belo Horizonte and the areas of
higher health risk classified by IVS. It is necessary to improve the reporting process and the
information flow about the scorpion sting accidents. A higher mobilization and targeting of health
services, mainly on priority areas, are suggested to improve the effectiveness of scorpionism
surveillance and control strategies in Belo Horizonte.

Keywords: Scorpionism, Belo Horizonte, Epidemiology, Geoprocessing techniques, Health
Vulnerability Index.
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1. INTRODUGAO

Os escorpides, artropodes pertencentes a
classe dos aracnideos e ordem Scorpiones,
sao predominantes nas zonas tropicais e
subtropicais do mundo. Sua origem remonta
a mais de 400 milhdes de anos e, para
sobreviver por milénios, os escorpides se
adaptaram aos mais variados tipos de
habitat, dos desertos as florestas tropicais e
do nivel do mar a altitudes de até 4.400
metros (Manual..., 2009). Sdo seres de
habitos noturnos, que se alimentam de
insetos e vivem por cerca de trés a cinco
anos, podendo sobreviver varios meses
sem alimento e sem agua.

Quatro espécies de escorpides do género
Tityus tém sido responsabilizadas por
acidentes humanos no Brasil: Tityus
serrulatus (escorpidao amarelo), Tityus
bahiensis  (escorpiao marrom), Tityus
stigmurus e Tityus paraensis, sendo o T.
serrulatus responsavel pela maioria dos
casos mais graves. Esta espécie, embora
primitivamente habitante do cerrado e de
campos abertos, tornou-se bem adaptada a
vida domiciliar urbana, com grandes
possibilidades de abrigos, como lixo,
entulhos, pilhas de tijolos e telhas, e uma
alimentagdo farta, com baratas e outros
insetos (Bucherl, 1979). Além disso, possui
0 veneno mais potente e pode se reproduzir
por partenogénese, nao necessitando do
macho para a reprodugdo, o que facilita
ainda mais sua proliferagdo (Manual...,
2009).

O escorpionismo €& o quadro do
envenenamento humano causado pela
toxina escorpidnica. Sua gravidade e
evolugdo podem variar amplamente,
havendo casos de morte ou de sequelas
causadoras de incapacidade temporaria
para o trabalho e outras atividades
habituais. O quadro clinico pode ser
influenciado por fatores como: tamanho e
espécie do escorpido, quantidade de
veneno inoculada, local da picada,
sensibilidade individual, doengas prévias,
desnutricdo, anemia e massa corporal da
vitima (Vigilancia... 2009).

Segundo Chippaux e Goyffon (2008), os
escorpides sdo responsaveis, anualmente,
por 1,2 milhdes de acidentes e por cerca de
3.250 o6bitos no mundo. No Brasil, os
acidentes por animais pecgonhentos hoje
representam mais de 113 mil notificagdes e
299 o6bitos por ano, sendo que, dentre eles,
0 escorpionismo tem se destacado pela sua
alta e crescente magnitude, tornando
recomendadas e necessarias medidas de
controle de dispersdo do animal. Sua
importancia é acrescida, de acordo com a
espécie causadora, pela ocorréncia urbana
e precocidade na evolugcdo fatal na faixa
etaria pediatrica. Em 2009 foram notificados
no Brasil 45.721 acidentes causados por
escorpides, representando um aumento
superior a sete mil casos, quando
comparado ao ano anterior (38.671)
(Situagao..., 2010).

A maioria dos casos tem curso benigno,
situando-se a letalidade média nacional em
0,28%, com aumento nas regides onde
predomina o T. serrulatus, podendo chegar,
nestes locais, até cerca de 3%, na faixa
etaria de zero a quatro anos (Campolina,
2006).

Os casos de escorpionismo no pais sao
relatados em quase todos os estados,
principalmente em Minas Gerais e Sao
Paulo, onde os escorpides constituem um
problema de saude publica. Os acidentes
ocorrem mais em periodos com aumento de
temperatura e pluviosidade (Cupo et al,
2003).

No municipio de Belo Horizonte, de 1990 a
1997, ocorreram 3.265 acidentes, sendo
que todos eles foram causados por
escorpides amarelos (T. serrulatus) (Soares
et al.,, 2002). Em 2004, Belo Horizonte
apresentou alta incidéncia de
escorpionismo, representando 66,5% de
todos os 942 casos atendidos no Servigo de
Toxicologia de Minas Gerais (STMG) do
Hospital Jodo XXIlII (HPSJXXIIl), da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (Campolina, 2006).

Os escorpides possuem grande resisténcia
aos produtos quimicos disponiveis para o
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seu controle, sendo praticamente impossivel
e até mesmo indesejavel sua total
eliminagéo, uma vez que estes
desempenham  papel importante na
manutengdo do equilibrio ecoldgico. E
praticamente  impossivel, e mesmo
indesejavel, acabar com escorpides e
baratas devido ao equilibrio ecoldgico e, até
mesmo, pela possibilidade de utilizagdo de
seu veneno para a produgao de soro. Sendo
assim,Porém, pelo risco que representa a
saude publica ao causar 6bitos ou sequelas
temporarias que impossibilitem o trabalho, o
escorpionismo deve ser objeto constante de
acbes publicas, visando principalmente o
maior esclarecimento e a mudanga de
comportamento da populagdo para a
prevengao de acidentes. Para isto, € de alta
relevancia o conhecimento epidemioldgico
do agravo, inclusive com utilizacdo de
técnicas de georreferenciamento para
auxiliar nas politicas de saude.

Diante do exposto, este estudo objetivou
caracterizar os acidentes escorpidnicos em
Belo Horizonte, de 2005 a 2009, e associar
a frequéncia de casos com o indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS), um indice
sécio-econdmico regional composto,
pretendendo assim oferecer respaldo
cientifico para melhorar o direcionamento e
aumentar eficacia das medidas de controle
do escorpionismo no municipio. Os
objetivos especificos, considerando-se o
municipio de Belo Horizonte, no periodo
entre 2005 e 2009, foram: a) analisar os
acidentes escorpidnicos de acordo com sua
distribuicdo temporal; b) caracterizar o perfil
dos acidentes, dos individuos acidentados,
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dos atendimentos médicos e da evolugao
dos casos; c) estudar a distribuicao espacial
do agravo; d) verificar a relagdo entre a
frequéncia e distribuicdo espacial dos
acidentes e as éareas de maior risco a
saude, classificadas pelo IVS; e)
caracterizar o perfil das solicitagbes dos
moradores, referentes ao aparecimento de
escorpibes em seus imoveis, relacionando-o
com a ocorréncia de acidentes.

2. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
2.1 Aspectos gerais do escorpionismo

2.1.1 Escorpides de importancia médica
e sua distribuicao no Brasil

as 1.600 espécies de escorpides
conhecidas no mundo, apenas cerca de 25
sdo consideradas de interesse em saude.
No Brasil, onde existem aproximadamente
160 espécies, as responsaveis pelos
acidentes graves pertencem ao género
Tityus, que é 0 mais rico em espécies,
representando cerca de 60% da fauna
escorpibnica neotropical (Manual... 2009).
De acordo com o Ministério da Saude (MS)
sdo relatados no Brasil mais de 35.000
casos por ano de escorpionismo distribuidos
em todos os estados, tendo como
representantes de maior importancia nos
acidentes quatro espécies do género: T.
serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus, T.
paraensis (Vigilancia... 2009). A distribuicao
destas espécies no Brasil esta representada
na Figura 1 e suas caracteristicas principais
estao descritas a seguir.



M 7 paensis
M 7 bahiensis
W 7 stgmurus
LT, samuafus
] Oulras aspécies

Fonte: Ministério da Saude, 2009.

Figura 1. Distribuicdo das principais espécies de escorpido no Brasil, 2008.

Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922:
conhecido como escorpido amarelo, € o
escorpido que provoca os acidentes em
maior numero e de maior gravidade. Possui
as pernas e a cauda amarelo-claras e o
tronco escuro. O nome da espécie é devido

Fonte: Manual de controlede scoriﬁs.
Ministério da Saude, 2009.

Figura 2. Tityus serrulatus

a presenca de uma serrilha encontrada nos
3° e 4° anéis da cauda. Medem até 7 cm de
comprimento. Esta espécie se reproduz por
partenogénese, podendo ter trés, quatro ou
mais pari¢des e cerca de 70 filhotes durante
a vida.

Foto: Amanda Duarte Barbosa

Figura 3. Fémea de Tityus serrulatus com
filhotes no dorso.
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Tityus bahiensis Perty, 1933: conhecido por
escorpiao marrom ou preto € o escorpiao
que mais causa acidentes no estado de Sao
Paulo. Seu tronco é escuro e suas pernas e
cauda sdo marrons avermelhadas, com
manchas escuras. Nao possuem serrilha na
cauda e os adultos medem cerca de 7 cm.

O macho ¢ diferenciado da fémea por

possuir pedipalpos volumosos com um véao
arredondado entre os dedos. Com um Unico
acasalamento a fémea é capaz de ter até
trés partos, com até 20 filhotes cada.
Sobrevivem bem em areas urbanizadas,
porém sao menos numerosos que T.
serrulatus nestas areas.

Foto: Amanda Duarte Barbosa

Figura 4. Tityus bahiensis

Tityus stigmurus Thorell, 1877: conhecido
como o0 escorpiao amarelo do nordeste.
Assemelha-se a T. serrulatus nos habitos e
na coloragdo, porém apresenta uma faixa
escura longitudinal em seu mesossoma,
seguido de uma mancha triangular na
regido frontal da carapaga. Assim como em
T. serrulatus, também possui serrilha,

menos acentuada, nos 3° e 4° anéis da
cauda. Muitos autores o0s consideram
variagdes polimorficas da mesma espécie,
sendo uma sexuada e outra assexuada. E o
principal causador de acidentes na Regido
Nordeste, muito encontrado em areas
residenciais.

*

Fonte: Manual d controle de escorpides. Ministério a Saude, 2009.

Figura 5. Tityus stigmurus
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Tityus paraensis Kraepelin, 1896: conhecido
por escorpiao preto da Amazénia. Causador
de acidentes considerados graves na regido
Norte do Brasil, principalmente no Estado
do Para. Quando adultos, possuem

coloragéo negra, podendo chegar a 9 cm de
comprimento, porém quando jovens, sua
coloragdo é bem diferente, com o corpo e
totalmente

apéndices castanhos e

manchados de escuro, podendo ser
confundido com outras espécies da regiao
amazbnica. Macho e fémea sdo bem
distintos, sendo que o primeiro apresenta os
pedipalpos bastante finos e alongados,
assim como o tronco e a cauda em relagao
a fémea (Manual... 2009).

e, \"a.-‘s.&..-

Fonte: Manual de controle de escorploes Mlmsterlo da Saude, 2009.

Figura 6. Fémea adulta de Tityus paraensis

2.1.2 A¢des do veneno

A composi¢cdo do veneno escorpidnico é
uma mistura de diferentes concentragdes de
histaminas, hialuronidases, liberadores de
fosfodiesterases, serotonina e citocinas,
além de neurotoxinas e cardiotoxinas.
Estudos bioquimicos experimentais
demonstraram que a inoculagdo do veneno
bruto ou de algumas fragbes purificadas
ocasiona dor local e efeitos complexos nos
canais de sddio uma vez que a neurotoxina
escorpibnica age nos canais ibnicos,
levando a despolarizagdo das terminacdes
nervosas pos-ganglionares em praticamente
todo o organismo. Mantém uma abertura
prolongada ocasionado disparos repetidos
dos neurdnios simpaticos e
parassimpaticos, ocorrendo liberacao
macica de epinefrina, norepinefrina e
acetilcolina, que sao responsaveis pelas
principais  manifestacées clinicas do
escorpionismo (Cupo et al., 2003).

O veneno escorpidnico age diretamente
também no tecido nervoso e em células

cardiacas, além de provocar aumento da
permeabilidade da membrana alvéolo-
pulmonar, facilitando a instalagdo de edema
pulmonar de origem n&o-cardiogénica
(Amaral e Rezende, 1997).

A acdo do veneno pode iniciar-se poucos
minutos apoés a picada, conforme ja descrito
por Freire Maia et al. (1994), implicando na
necessidade de se aplicar a soroterapia o
mais precocemente possivel, para
diminuicdo da morbi-mortalidade.

2.1.3 Quadro clinico

O escorpionismo deve sempre ser
considerado como um agravo que necessita
atendimento imediato, pois o inicio das
manifestagdes clinicas & precoce. A grande
maioria dos acidentes é leve, no entanto,
criangas abaixo dos quatorze anos
(principalmente as menores de 7 anos), em
acidentes causados por T. serrulatus
(escorpido-amarelo)  apresentam  maior
risco de complicagdes sistémicas e obitos.
O quadro de envenenamento é dindmico -
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pode evoluir para maior gravidade em
minutos ou poucas horas — e depende da
espécie do escorpidao, quantidade do
veneno inoculado, idade do acidentado,
sensibilidade individual ao veneno e
preexisténcia de doenga cardiaca.

2.1.3.1 Quadro clinico local: o veneno
escorpibnico provoca efeitos que podem
surgir na regiao da picada e/ou a distancia.
O quadro local caracteriza-se por dor de
intensidade variavel, ardor, queimagédo e
“ferroadas”. Os sinais inflamatérios séao
pouco evidentes, sendo incomum a
observagdo da marca do ferrdo. Algumas
vezes, apesar de o paciente sentir a picada,
ndo ha dor apés a mesma. E provavel,
nestes casos, que nao tenha ocorrido
inoculagdo do veneno ou o escorpiao nao o
possuisse naquele momento, por deficiéncia
do mesmo ou por té-lo consumido antes em
alguma presa. De evolugdo benigna na
maioria dos casos, tem duragédo de algumas
horas e nao requer soroterapia (Vigilancia...
2009). E importante ressaltar que nos
envenenamentos mais graves a dor €
mascarada pelas manifestagbes sistémicas,
surgindo apds melhora das condigdes
gerais do paciente (Cupo et al., 2003).

2.1.3.2 Quadro clinico sistémico: o quadro
pode se iniciar em minutos ou poucas horas
(2-3 horas). Secundariamente a liberagao
de catecolaminas, ocorre midriase,
hiperglicemia, arritmia cardiaca, aumento de
pressado arterial, edema agudo de pulméao,
insuficiéncia cardiaca e choque
cardiocirculatério. Devido a liberacdo de
acetilcolina, pode ocorrer miose, aumento
da secrecéo de glandulas lacrimais, nasais,
sudoriparas, do pancreas e de mucosa
gastrica. Agitacdo, tremores musculares
sudorese profusa, hipertensao e taquicardia
podem surgir inicialmente, dando lugar a
nauseas e vOmitos que prenunciam o
aparecimento de manifestagbes vagais,
como colicas abdominais, diarreia,
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hipotensdo e bradicardia. Ocorréncia de
hipertermia, sudorese profusa e aumento de
perdas gastrintestinais pode  causar
desequilibrio hidroeletrolitico, facilitando a
instalacdo de choque. Podem ainda ocorrer
manifestacdes neurolégicas tardias
(Vigilancia... 2009).

Nauseas, agitacdo e taquicardia discretas e
inconstantes podem estar relacionadas a
dor (maioria dos casos no Brasil), devendo,
entretanto ser considerados como sintomas
moderados para seguranga do paciente,
principalmente em criancas e onde a
experiéncia do atendente ndo for grande
(Manual... 2001).

Os 6bitos, quando ocorrem, sdo de rapida
evolugdo.  Constituem  suas  causas
complicagbes do escorpionismo como a
ocorréncia de convulsdes, lesdo cardiaca,
insuficiéncia  cardiorrespiratéria, coma,
Acidente Vascular Cerebral por hipdxia (em
raros casos), edema pulmonar agudo,
hipotensao e choque (Campolina, 2006).
21.4 Classificagao do acidente
escorpidnico

De acordo com Manual... (2001), com base
nas manifestagdes clinicas, os acidentes
podem ser inicialmente classificados como
leves (apresentam apenas dor no local da
picada e, as vezes, parestesias),
moderados (caracterizam-se por dor intensa
no local da picada e manifestagcdes
sisttmicas do tipo sudorese discreta,
nauseas, vOmitos ocasionais, taquicardia,
taquipnéia e hipertensdo leve) e graves
(além dos sinais e sintomas ja
mencionados, apresentam uma ou mais
manifestagbes como sudorese profusa,
voémitos incoerciveis, salivagdo excessiva,
alternadncia de agitagdo com prostragéo,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar, choque, convulsdes e coma) —
Quadro 1.



Quadro 1. Classificagdo da intensidade do envenenamento escorpidnico de acordo com as
manifestagdes clinicas.

Neuromuscular Adrenerglco Collnerglco

Grave Sim ou nao Sim ou nao Sim ou nao

Fonte: Vigilancia em saude - zoonoses. Ministério da Saude, 2009.

2.1.5 Exames complementares

Em relagdo aos exames complementares, o
eletrocardiograma é de grande utilidade no
acompanhamento dos  pacientes. A
radiografia de térax pode evidenciar
aumento da area cardiaca e sinais de
edema pulmonar agudo, eventualmente
unilateral.

Nos raros casos de pacientes com
hemiplegia, a tomografia cerebral
computadorizada pode mostrar alteragdes
compativeis com infarto cerebral.

Os exames do laboratério de analises
clinicas ajudarao no diagnostico,
classificagdo da gravidade e evolugdo do
quadro. A glicemia geralmente apresenta-se
elevada nas formas moderadas e graves
nas primeiras horas apdés a picada. A
amilasemia é elevada em metade dos casos
moderados e em cerca de 80% dos casos
graves. A leucocitose com neutrofilia esta
presente nas formas graves e em cerca de
50% das moderadas. Usualmente ha
hipopotassemia e hiponatremia. A
creatinofosfoquinase e sua fragdo MB séo
elevadas em porcentagem significativa dos
casos graves e, assim como a mioglobina
urinaria, sao indicativos de lesdao de
musculatura cardiaca (Campolina, 2006).

O emprego de técnicas de imunodiagnéstico
para deteccao de veneno do escorpido T.

serrulatus tem demonstrado a presenca de
veneno circulante nos pacientes com formas
moderadas e graves de escorpionismo.
Interleucinas também sao parametros uteis
na avaliagdo; estes testes, entretanto, ainda
ndo estdo disponiveis para utilizacdo
rotineira (Rezende et al., 1995).

2.1.6 Tratamento

Segundo preconizado pelo MS, mesmo nos
quadros leves, recomenda-se um periodo
de observagdo na unidade de saude nas
primeiras quatro a seis horas apés o
acidente, principalmente em criangas
(Vigilancia... 2009). De acordo com
Campolina (2006) pacientes adultos com
casos leves devem permanecer em
observagao clinica em ambiente hospitalar,
por no minimo seis horas e, em alguns
casos por doze horas, especialmente os
cardiopatas prévios e aqueles com idade
avancada. Criangas menores de sete anos,
mesmo em casos leves devem ficar em
observagdo por 12 horas, a nao ser que
sejam assintomaticas. Isso se justifica
também pelo fato de as manifestagdes
clinicas e alteragbes dos exames
complementares poderem ser muito
variadas. Geralmente surgem em minutos
ou nas primeiras duas horas apdés o
acidente, podendo, entretanto, se
intensificar depois de algumas horas,
inclusive apds um periodo de aparente
melhora apds os primeiros procedimentos
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do atendimento. Influem na evolucdo do
caso de escorpionismo o diagnéstico
precoce, o tempo decorrido entre a picada e
a administracdo do soro e a manutencgao
adequada das fungdes vitais.

Tratamento sintomatico: Em casos leves e
moderados, com manifestagdes mais
suaves no adulto, somente controle da dor é
geralmente suficiente. Dependendo da sua
intensidade, podem ser indicados:

a. analgésicos sistémicos, por via oral ou
parenteral. Dependendo da intensidade
da dor sdo comumente empregados por
via oral: Dipirona e Paracetalmol; e por
via intramuscular e ou intravenosa:
Dipirona e Meperidina, a critério médico;

b. infiltracdo local com anestésico do tipo
Lidocaina 2% ou Bupivacaina 0,5%,
sem vasoconstritor: 3 a 4 ml para
adultos e 1 a 2 ml para criangas,
podendo ser repetida até trés vezes,
com intervalos de 30 a 60 minutos
(Vigilancia..., 2009).

Nao se deve utilizar opiaceos, caso haja
comprometimento cardiorrespiratério ou em
criancas muito jovens. Os disturbios
hidroeletroliticos devem ser controlados de
acordo com as alteragdes. Para os vomitos,
utiliza-se metoclopramida, na dose de 0,2
mg/kg em criangas. Deve-se ftratar a
hipertensao arterial dos casos moderados
com captopril e evitar o wuso de
betabloqueadores, os quais podem provocar
ou piorar um bloqueio atrioventricular ja
desenvolvido (Campolina, 2006).

Tratamento especifico: a soroterapia esta
indicada nos casos graves e moderados. De
acordo com a classificagcdo do acidente, o
soro antiescorpiénico (SAESC) ou o soro
antiaracnidico (SAA) deve ser administrado
0 mais rapidamente possivel. Como o soro
antiescorpidénico é heterdlogo, ele possui
fragcbes protéicas de animais, podendo
provocar reagdes graves, sendo importante
a sua aplicagdo apenas quando indicado e
apos se ter em maos todo o material
necessario para execugao dos
procedimentos indicados, em caso de
reagcoes de hipersensibilidade. A aplicacao
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do soro deve ser realizada por via
endovenosa e nao ha calculo de dose por
peso ou idade, pois o objetivo do tratamento
€ a neutralizacdo da quantidade de veneno
injetada na picada. Observa-se
habitualmente uma boa resposta a
administragdo da soroterapia, porém as
manifestagbes cardiovasculares dos casos
graves nao respondem rapidamente, assim
como o edema pulmonar ja instalado
(Campolina, 2006). A resposta vai depender
muito da quantidade de veneno que ja havia
agido, fator estreitamente relacionado ao
tempo decorrido, entre a picada e o
atendimento (Rezende et al.,, 1995). Todo
paciente que necessita de soroterapia deve
ficar em observacdo pelo menos 24 horas,
nos casos moderados, e de acordo com a
evolugdo, nos casos graves (Campolina,
2006).

Tratamento complementar: na vigéncia de
um caso moderado e grave, o acidentado
deve preferencialmente ser encaminhado a
um hospital de referéncia para que seja
monitorizado continuamente quanto a
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial, oxigenacéo, estado de hidratagéo e
equilibrio  acido-basico. Exames como
Radiografia do térax e ecocardiografia sao
necessarios para a deteccdo de lesoOes
cardiacas. Na vigéncia de insuficiéncia
cardiaca congestiva e/ou edema pulmonar,
o tratamento deve ser de suporte,
utilizando-se diuréticos, hidratagao
cuidadosa, oxigénio nasal ou por mascara
€, NOs casos mais graves, agentes
inotropicos e, se necessario, ventilagcao
mecanica (Vigilancia..., 2009).

2.1.7 Prognéstico

O prognéstico € bom em casos leves e
moderados adequadamente tratados. Em
casos graves, podem surgir complicacbes
e/lou Obito nas primeiras 24 horas
(Campolina, 2006).

2.2 Historico dos Sistemas de Informacgéao
relacionados a acidentes por animais
peconhentos.

O Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), implantado a partir de



1993, foi desenvolvido no inicio da década
de 90, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de
notificagcdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacgbes para a analise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisbes nos
niveis municipal, estadual e federal (Brito,
1993).

Desde 1995, a Coordenagdo Nacional de
Controle de Zoonoses e  Animais
Peconhentos (CNCZAP) adota o SINAN
para consolidar os registros dos acidentes
por animais pegonhentos. Esta deliberagéo
gerou uma reagao negativa por parte dos
municipios e estados, que se mostraram
resistentes a adogcdo do novo sistema,
mantendo alguns programas de
acompanhamento das informacgdes
paralelos e ndo enviando dados a essa
coordenacao (Fiszon e Bochner, 2008).

Essa reacdo levou a uma quebra de
continuidade nos registros e na perda de
qualidade dos dados. Dessa forma, para
analisar os acidentes por animais
peconhentos, alguns estudos utilizaram
estratégias de analise que combinavam até
quatro sistemas nacionais de informacao (o
SINAN, o SINITOX [Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacologicas], o SIH-
SUS [Sistema de Informagbes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude] e o SIM
[Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade]). Ainda assim, a nao
interoperabilidade entre esses sistemas
implicava em uma analise segmentada, nao
retratando todos os aspectos relevantes
desses acidentes (Bochner e Struchiner,
2002).

Os problemas enfrentados na implantagao
do SINAN podem ser parcialmente
explicados pela baixa valorizagdo dada no
passado a informagdo por parte das
instituicbes e profissionais de saude
(Carvalho, 1997). No caso dos acidentes
por animais peconhentos, as dificuldades
ainda séao maiores dado que,
historicamente, a informagéo esteve sempre
associada ao controle e distribuicdo de soro.

Todos os esforgos voltados a praticas de
atendimento e a disponibilizacédo de
tratamento  especifico  garantram o
estabelecimento de acbes capazes de
minimizar a gravidade desses acidentes e,
em especial, a ampliagado da capacidade de
producdo de soro, que passou a ser
suficiente para suprir as necessidades do
pais. Esses fatores tornaram a manutencao
de sistemas de informagdo atualizados
sobre esses acidentes um esforgo
aparentemente desnecessario, nao
estimulando as unidades de saude a
alimentar o SINAN com seus dados.
Entretanto, € prematuro e carece de bases
empiricas para supor que acidentes por
animais peconhentos permanegcam estaveis
ao longo do tempo, uma vez que as
condigdes ambientais € a ocupagdo e uso
do solo pelo homem estdo em constante
mudanga, fatos que podem gerar um
descompasso entre a oferta de servigos de
saude e as varias demandas relacionadas
aos acidentes (Fiszon e Bochner, 2008).

Em julho de 2006 ocorreu a
disponibilizagdo, na Internet, do banco de
dados do SINAN, tornando possivel o
acesso as informagdes referentes as
doengas e agravos de notificagdo
compulsodria ocorridas no pais a partir de
2001, bem como o retorno ao acesso as
informagdes acerca dos acidentes por
animais pegonhentos. Tal estratégia eleva o
SINAN ao mesmo patamar dos demais
sistemas nacionais de informacdo do
DATASUS (SIM, SINASC, SIH-SUS, SIA-
SUS), que constituem as principais
ferramentas dos estudos epidemioldgicos,
de planejamento e de avaliacdo em saude
(Carvalho, 1997).

Segundo Bochner e Struchiner (2002), para
se proceder a vigilancia epidemioldgica dos
acidentes por animais peconhentos, €
imprescindivel a existéncia de um sistema
nacional de informagéo, integrado com os
demais sistemas, com cobertura universal,
com ficha de coleta de dados padronizada e
especifica para esse tipo de acidente, com
um programa informatizado para a entrada
dos dados da ficha, capaz de gerar
relatérios e andlises dos dados digitados em
todos os niveis de atuacdo, com grande
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articulaggo com o nivel central e
disponibilizacao de todas as varidveis de
interesse de forma regular e rapida.
Atualmente, apesar da disponibilidade de
quatro sistemas nacionais que contemplam
o registro de acidentes por animais
peconhentos (SINAN, SINITOX, SIH e SIM),
0 que se tem na verdade, sdo informacdes
dissociadas umas das outras, fazendo com
que a anadlise seja realizada sob diversos
angulos, sem conseguir, no entanto, dar
conta da dimenséo real desse problema.

De acordo com Fiszon e Bochner (2008), o
SINAN é um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervengdo e permitir que
seja avaliado o impacto das acdes
programadas. Segundo Laguardia et al.
(2004), o sistema deveria ser utilizado como
a principal fonte de informacgao para estudar
a historia natural de um agravo ou doencga e
estimar a sua magnitude como problema de
saude na populacdo, detectar surtos ou
epidemias, bem como elaborar hipoteses
epidemioldgicas a serem testadas em
ensaios especificos.

Em 2010, de acordo com a Portaria 2472,
publicada em 31 de agosto de 2010 no
Diario Oficial da Uniao (DOU), O Ministério
da Saude ampliou a Lista de Doencgas de
Notificagcdo Compulséria (LNC) com a
inclusdo de mais cinco doengas, agravos e
eventos de importdncia para a saude
publica, dentre eles os acidentes com
animais  peconhentos, como cobras,
aranhas e escorpides, entre os que devem
ser notificadas quando houver suspeita e
confirmagéo (Anexo 1). A nova portaria
segue recomendacdes do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), de 2005. A
expectativa é de que haja, a partir de entdo,
aumento do numero de casos devido ao
aumento e melhoria da pratica de
notificagdes dos acidentes (Brasil, 2010).

2.3 Perfil das notificagcdes dos acidentes
por escorpiao no Brasil.

De acordo com Manual (2001), a partir da
implantagédo da notificacdo dos acidentes
escorpibnicos no pais, em 1988, verifica-se
um aumento significativo no numero de
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casos. Dados do Ministério da Saude
indicam a ocorréncia de cerca de 8.000
acidentes/ano, com um coeficiente de
incidéncia de aproximadamente trés
casos/100.000 habitantes.

Campolina (2006) observou que o numero
de notificagdes de picadas em 2004, no
Brasil, foi cerca de trés vezes maior que nos
cinco anos anteriores. Este aumento pode
ter sido influenciado, também, pela
diminuicdo da subnotificagdo (melhoria das
informagdes e campanhas educativas
realizadas pelos 6rgdos de saude),
urbanizagao desorganizada e alteragdes
climaticas. Mesmo assim, a morbidade e
mortalidade por acidente escorpibnico séo
geralmente  subestimadas, devido a
subnotificacdo que ainda existe com e sem
atendimento médico, assim como a falha no
diagndstico, principalmente em criancgas,
que ainda ndo conseguem se comunicar.

O aumento do numero de casos atendidos
no Servico de Toxicologia de Minas Gerais
na ultima década embora coincidente com a
implantagdo do SINAN e de programas
epidemioldgicos estaduais e municipais,
com melhoria das notificagbes, representa
um problema importante de saude publica
pela gravidade dos casos em varias cidades
brasileiras (Campolina e Dias, 2005).

Segundo Campolina (2006), alguns estados
notificaram o&bitos para um numero muito
pequeno de notificagbes, causando
suspeicado quanto as subnotificagdes, como
o estado do Rio de Janeiro onde foram
notificados quatro 6bitos, o Maranhao, um
Obito, e Rondbnia, também com um ébito,
em respectivamente 141, 96 e 161
notificagcdes, de acordo com os dados do
SINAN, 2004. Parece haver uma tendéncia,
no pais, de ndo se notificarem os casos
leves.

Em seu estudo, Campolina (2006) concluiu
que muitas informacgdes estavam
incompletas ou apresentando erros na
colecdo dos dados. As fichas dos
atendimentos  clinicos n&o  estavam
adequadamente preenchidas e ocorreram
diferencas de dados entre os diferentes
bancos utilizados.



Fiszon e Bochner (2008), em seu estudo
sobre a subnotificagdo dos casos de
acidentes por animais pegonhentos no
estado do Rio de Janeiro, chegaram a uma
importante conclusdo de que a SES-RJ
pode néo receber as notificagdes dos casos
menos graves de acidente escorpibénico em
que a aplicagido do soro ndo foi necessaria,
ja que a preocupagao com o registro esta
associada a distribuicdo e ao controle de
estoques de soros especificos e ndo ao
acompanhamento epidemioldgico.

De acordo com Situagdo... (2010), mesmo
com o crescente numero de notificacbes de
escorpionismo no Brasil observado em
2009, estima-se uma subnotificagdo de
casos, possivelmente pela nao inclusao
deste agravo, até entdo, na Lista Nacional
de Doencgas de Notificagdo Compulsoria.
Neste ano, foram realizadas cinco
capacitagdes para implementar as agdes de
vigilancia, controle e manejo de escorpides
no Parana, Minas Gerais, Bahia, Para e
Pernambuco sendo que, a partir da
implantagédo dessas medidas, a tendéncia
seria aumentar o numero de notificagoes,
conforme ja se péde observar. Além disso, o
monitoramento  dos  dados  gerados
possivelmente desencadeara novas acodes
direcionadas aos focos de infestagcédo
detectados.

24 Epidemiologia descritiva dos
acidentes escorpidnicos

2.4.1 Distribuicao espaco-temporal dos
acidentes escorpidnicos e perfil dos
individuos acidentados, dos acidentes e
dos atendimentos no Brasil e regides.

Spirandeli-Cruz et al. (1995), em estudo
sobre controle de surto de escorpides T.
serrulatos no municipio de Aparecida, Sao
Paulo, concluiram que a associagédo de
aspectos geograficos, envolvendo clima,
relevo, tipo de vegetagéo e solo, a forma de
ocupacao dos espagos urbanos, bem como
a distribuicdo e organizacédo de servicos e
equipamentos de saneamento basico tém-
se apresentado como determinantes
importantes na distribuicdo diferenciada dos
acidentes escorpiénicos dentro do contexto
urbano. Dessa forma, além das

caracteristicas ambientais proprias que
favorecem o aparecimento de escorpibes, a
incidéncia de casos em areas urbanas
periféricas de baixos niveis socio-
econOmicos e de saneamento é maior.

Segundo Lourengo et al. (1996), que
estudaram a evolugédo do escorpionismo no
Brasil nos Uultimos anos, o processo de
expansao do T. serrulatus é facilitado por
esta espécie apresentar as seguintes
caracteristicas: grande habilidade de
dispersdo, alto potencial reprodutivo e
grandes reservas populacionais.

De acordo com o Manual... (2001), o maior
nimero de notificacbes de acidentes
escorpidnicos no Brasil € proveniente dos
estados de Minas Gerais e S&o Paulo,
responsaveis por 50% do total. Tem sido
registrado aumento significativo de dados
provenientes dos estados da Bahia, Rio
Grande do Norte, Alagoas e Ceara. A
maioria dos casos de escorpionismo no
Brasil tem curso benigno, situando-se a
letalidade em 0,58%. Os o&bitos tém sido
associados, com maior frequéncia, a
acidentes causados por T. serrulatus,
ocorrendo mais comumente em criangas
menores de 14 anos. As picadas atingem
predominantemente 0s membros
superiores, 65% das quais acometendo mao
e antebraco.

A sazonalidade dos acidentes escorpibnicos
na regido sudeste é semelhante a dos
acidentes ofidicos, ocorrendo a maioria dos
casos nos meses quentes e chuvosos,
principalmente por causa do desalojamento
dos escorpides de seus esconderijos,
ocasionado pela agua da chuva, e a maior
mobilizagdo, ao sairem a caga de insetos
(Manual... 2001). Em outras regides do pais
nao se observa nitidamente maior incidéncia
de escorpionismo entre agosto e fevereiro,
provavelmente devido ao fato de o regime
de calor e chuvas ser diferente (Cupo et al.,
2003). Os acidentes em 2009 ocorridos no
Brasil distribuiram-se homogeneamente ao
longo do ano, observando-se discreto
aumento de casos nos meses de setembro
a novembro e janeiro a margo (Situagéo...
2010).
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Torres et al. (2002) descreveram o primeiro
caso clinico causado por picada do
escorpiao T. serrulatus ocorrido no Rio
Grande do Sul, em um homem de 21 anos,
repositor de frutas em supermercado, que
foi picado ao manipular carga proveniente
da regido Sudeste. A  relevancia
epidemiologica desse fato reside no
possivel aumento da incidéncia de
escorpionismo no Estado, com a mudanga
do perfil clinico desse tipo de acidente e
com a introdugao do escorpido responsavel
pelos acidentes de maior gravidade no resto
do pais, possuindo até mesmo potencial de
letalidade.

De acordo com Cupo et al. (2003), em
relacdo aos casos de escorpionismo
atendidos no Centro de Controle de
Intoxicagdes de Ribeirdo Preto - SP, de
1982 a 2000, foram registrados 9.228
pacientes vitimas de picadas por
escorpides. Em 75,2% dos casos, o
escorpidao envolvido no acidente foi o T.
serrulatus, em 9,5%, o T. bahiensis e, em
15,2%, o agente agressor nao foi
identificado. Em relagdo a faixa etaria dos
individuos, a distribuicdo da gravidade dos
acidentes se manteve constante no decorrer
dos anos. Considerando-se o conjunto de
todos os pacientes, os autores observaram
que cerca de 97-99% dos casos foram
considerados leves. Porém, se analisado
apenas o grupo etario até os sete anos de
idade, essa porcentagem caiu para 80%, ou
seja, de cada 10 criangas vitimas de
escorpionismo, duas apresentaram quadro
moderado ou grave. Também, nesse grupo
etario, ocorreram cinco dos sete Obitos
observados no servigo.

De acordo com Campolina (2006), os
Estados de Minas Gerais e Bahia, juntos,
responderam por 63% dos obitos e 43% dos
casos notificados no pais em 2004. Apesar
disso, Pernambuco, S&o Paulo e Rio
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Grande do Norte também apresentaram
significativo nimero de acidentes, sendo,
entretanto, que o numero de ébitos nao foi
expressivo. Isto talvez demonstre uma
diferenca na poténcia do veneno dos
escorpides, mesmo considerando-se que no
estado de Sdo Paulo existem também
escorpides com pegonha potente.

Segundo este mesmo autor, que analisou
dados referentes a acidentes por escorpido
ocorridos no Brasil em 2004, quando se
comparam dados nacionais de letalidade
em criangas e adolescentes abaixo de 15
anos, com os de individuos acima de 15
anos, percebe-se que a letalidade foi de
0,51% no grupo mais jovem, muito maior
que no grupo de maior idade, que foi de
0,03%. Criangas e adolescentes
apresentaram risco 18 vezes maior de
falecerem em decorréncia da picada de
escorpiao (p =0,0000001; OR = 18,32; IC
95% = 7,41-48,25).

De acordo com dados do SINAN/SVS/MS,
de 2005 a 2009, pode-se perceber a
distribuicdo de casos de escorpionismo por
todo o pais. Observa-se também a
predominéncia da ocorréncia de acidentes
nos estados de Minas Gerais, Bahia, Sao
Paulo e Pernambuco, sendo que em todos
estes anos Minas Gerais foi o estado que
apresentou 0 maior numero de casos
notificados. Roraima apresentou o menor
numero de notificagdes desse tipo de
acidente (Sistema..., 2010).

No periodo entre 2005 e 2009, 45.721
casos de acidente escorpibnico foram
notificados no Brasil. A maior parte das
picadas ocorreu na regido Nordeste — Fig. 7.
As incidéncias anuais e por género do
individuo acometido encontram-se na tabela
1. A faixa etaria predominante no periodo foi
a dos 20 aos 49 anos (58%).
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo. Ministério da Saude, 2010.

Figura 7. Distribuicdo dos casos de acidente escorpidnico no Brasil de acordo com suas

regides, 2005 a 2009.

Tabela 1. Frequéncia anual por 100.000 habitantes e frequéncia anual, de acordo com o
género dos individuos acometidos, dos acidentes escorpiénicos ocorridos no Brasil, entre 2005

e 2009.
Ao Caﬁ:;/t»]aa?egoo Percentual (%)
Homens acidentados Mulheres acidentadas

2005 19,7 52,3 47 4
2006 20,5 50,66 49,34
2007 20 50,13 49,87
2008 20,8 50,55 49,45
2009 25,4 51,6 48,4

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Ministério da Saude, 2010.

Em 2005, do total de acidentes
escorpiénicos notificados, 28,13%
ocorreram em Minas Gerais. Do total neste
ano, 41,37% receberam atendimento
médico até uma hora apds o acidente, mais
de 80% dos casos foram considerados
leves e 94,87% do total evoluiram para a
cura. A taxa de letalidade foi de 0,13% e a
taxa de mortalidade de idosos e criangas
entre 1-4 anos foi de 1,15%. Em 2006,
23,48% dos acidentes ocorreram no estado
de Minas Gerais. Do total de individuos

acidentados no pais, neste ano, 43,77% dos
pacientes foram atendidos até uma hora
apos o acidente, 96% evoluiram para a cura
e 0,07% evoluiram para 6bito. Nos anos
2007, 2008 e 2009, Minas Gerais
apresentou 23,73, 24,7 e 26,05% dos
casos, respectivamente. No periodo, a
maioria dos casos foi classificada como
‘leve”. Em 2009 foram notificados 104
o6bitos  provocados por veneno de
escorpides, gerando uma letalidade de
0,23% (Fig. 8). A maioria das mortes
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ocorreu em menores de 14 anos (53%),
sendo que a letalidade na faixa de um a
quatro anos foi de 1,04%, quatro vezes
maior que a geral. Apesar de a maioria dos
acidentes por escorpido ser classificada
como leve, quando evolui para obito este
ocorre nas primeiras trés horas apdés o
acidente, em 87% dos casos.

Em relagdo a soroterapia, a utilizagdo média
do tratamento especifico com soros para

escorpionismo no pais foi de 23%. Quando
se analisa o uso do soro, verifica-se que
13,6% dos casos leves fizeram uso do
antiveneno; mas 19% dos moderados e 4%
dos graves, ndo. Diante disso, verifica-se
que em 36,6% dos casos de escorpionismo
a soroterapia nao foi utilizada
adequadamente, conforme preconizagédo do
Ministério da Saude (Sistema..., 2010).
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo. Ministério da Saude, 2010.

Figura 8. Distribuicdo dos casos de escorpionismo e das evolugbes para 6bito por macrorregiao

do Brasil, 2009.

2.4.2 Distribuicdo espago-temporal dos
acidentes escorpidnicos e perfil dos
individuos acidentados, dos acidentes e
dos atendimentos em Minas Gerais.

No Estado de Minas Gerais, além da regido

central, outras regides apresentam elevadas
incidéncias de escorpionismo, como Vale do
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Aco, Zona da Mata e Montes Claros,
segundo dados da Coordenadoria de
Zoonoses da Secretaria de Estado da
Saude. No ano de 2003, foram notificados
6224 casos com 25 obitos, sendo a maioria
absoluta das picadas causadas pelo T.
serrulatus. No Servico de Toxicologia do
HPSJXXIIl em Belo Horizonte foram



atendidos 1.104 casos, com trés oObitos no
mesmo ano (Campolina, 2006).

Pacientes picados por escorpides atendidos
na Unidade de Toxicologia do HPSJXXIII
em 2008 representam a maior porcentagem
dentre todos os acidentados por animais
peconhentos: 955 casos (66,1%). O
segundo tipo de acidente mais comum
neste ano foi por lagartas (14,9%),
himenolépteros (11,3%), aranhas
peconhentas (4,5%) e serpentes
peconhentas (3,2%) (Campolina et al,
2008).

Em estudo clinico e epidemioldgico sobre o
escorpionismo, Campolina (2006) observou
que a maioria dos casos atendidos no
HPSJXXIll  (66,5%), em 2004, era
proveniente da cidade de Belo Horizonte e
os demais casos que possuiam informacoes
relativas ao endereco de origem vinham da
regidao metropolitana ou do interior do
Estado de Minas Gerais (27,4%). Entre os
445 escorpides trazidos pelos pacientes e
identificados, a espécie T. serrulatus foi
responsavel por 99,1% dos casos; apenas
trés casos foram atribuidos ao T. bahiensis
(0,7%) e um caso ao T. adrianoi (0,2%). A
picada ocorreu principalmente dentro das
casas dos individuos (75,3%) seguida do
local de trabalho (14,0%), do ambiente
externo (4,8%), do local de lazer (4,2%), da
escola (0,8%) e de outros locais (0,8%).

De acordo com este mesmo estudo, foram
atendidos presencialmente 942 pacientes
vitimas de escorpionismo, sendo que o0s
homens constituiram 54,3% da amostra e,
as mulheres, 45,7%, o que talvez se
justifique pela maior exposi¢do dos homens,
principalmente nas atividades laborais, em
ambientes de maior presenga do escorpiao,
como madeireiras, depdsitos e construgoes.

A idade média foi de 30,6 £ 18,2 anos,
mediana de 28 anos, o que pode ser
justificado pela maior exposicdo destas
pessoas a atividades laborativas e maior
mobilizagdo, e 20,5% eram criangas e
adolescentes com menos de 15 anos. Os
locais mais comuns de picadas foram maos
(26,5%), pé (20,4%) e dedos das maos
(12,0%). Mesmo a maior parte das picadas

ocorrendo nas extremidades dos membros,
sdo também comuns picadas em qualquer
parte do corpo, quando o acidente ocorre
durante o ato de vestir as roupas, nas quais
0 animal encontrava-se escondido. Em 603
casos foi computado o tempo entre a picada
e o atendimento. A maioria dos
atendimentos ocorreu apés uma hora do
acidente (56,1%), com mediana de 60
minutos. Como o hospital esta localizado no
centro da cidade, o autor sugeriu a
ocorréncia de dificuldade no transporte do
paciente, visto que uma parcela significativa
dos acidentes ocorreu em bairros da
periferia, que nao dispdem de hospital com
soro especifico, proximo do local do
acidente, implicando na necessidade da
passagem do acidentado por locais de
transito geralmente dificil.

Ainda segundo Campolina (2006), do total
de pacientes atendidos, 98,1%
apresentaram manifestagdes locais e 17,0%
manifestagbes sistémicas. Do total de
casos, 888 (94,3%) evoluiram para cura e,
em 54 (5,73%), nao havia informagdes
devido a saida precoce do paciente (n&o
anotagdo, evasdo ou desisténcia com
assinatura de termo de responsabilidade por
nao se sujeitarem ao tempo de observacéo
preconizado pelo STMG). Nenhum caso
evoluiu para 6bito e em 4,9% dos casos (47
pacientes), foi necessaria soroterapia
especifica sendo que, destes, 91,3%
receberam quatro ou menos ampolas no
tratamento. Apenas 2,2% dos pacientes
que receberam soroterapia antiescorpiénica
apresentaram manifestacdes alérgicas. A
nao ocorréncia de 6bitos nos atendimentos
presenciais pode estar relacionada a
disponibilidade imediata, no servigo, de
soroterapia especifica e cuidados intensivos
nos casos graves. Foram também atendidos
mais 201 casos (17,59%) de escorpionismo
por meio do servigco de orientagdes por
telefone, de forma que, dentre estes, trés
Obitos foram relatados, todos oriundos de
cidades do interior.

As estatisticas feitas neste estudo
demonstraram que o local da picada, o
tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento, sexo, idade e municipio da
picada foram considerados como possiveis
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variaveis de exposigcdo para o evento
“presenga de manifestagdes sistémicas”,
sendo que aqueles que apresentaram
manifestagdes sistémicas tinham cerca de
95 vezes mais chances de necessitar de
soroterapia. A idade e a presengca de
sintomas sistémicos, além do municipio de
ocorréncia da picada, foram variaveis
significativamente associadas a
necessidade de soroterapia. Criangcas e
adolescentes com idade inferior a 15 anos
apresentaram trés vezes mais chance de
apresentar sintomatologia sistémica e cerca
de 11 vezes mais chance de necessitar de
soroterapia que individuos com 15 anos ou
mais. As analises também demonstraram
que pacientes de fora de Belo Horizonte
tiveram cerca de duas vezes mais chance
de necessitar de soroterapia, quando
comparados com os de Belo Horizonte.

Os meses que apresentaram maiores
numeros de casos atendidos no HPSJXXIII,
em 2004, foram aqueles de maiores indices
pluviométricos e temperaturas, localizados
entre os meses de agosto e margo, segundo
0 anuario estatistico de Belo Horizonte 2003
(Anuario... 2009). No ano de 2004, o més de
outubro apresentou numero de casos menor
que setembro e agosto. O més de agosto,
em numeros mensais de casos, so foi
superado pelo més de dezembro
(Campolina, 2006).

No ano de 2005, dos 10.064 casos de
acidentes escorpiénicos ocorridos em Minas
Gerais e notificados ao SINAN, 55,03%
corresponderam a homens e 44,97% a
mulheres. Do total, 42,9% dos individuos
foram atendidos até uma hora apds o
acidente, 94,9% evoluiram para a cura e
0,2% para o o6bito. Em 2006, dos 8.837
casos notificados, 55,02% correspondem a
individuos do género masculino e 44,98%
ao género feminino. Do total, 47,8% dos
acidentados receberam atendimento até
uma hora apds o acidente, 96,6% evoluiram
para a cura e a taxa de letalidade foi de
0,98%. Em 2007, 2008 e 2009, foram
notificados 8.442, 9.651 e 12.590 casos,
respectivamente. A incidéncia para o
periodo foi de 250 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo ao individuo
acidentado, houve predominancia do género
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masculino (52,2%, 53,2% e 52,95% para os
trés anos, respectivamente). A grande
maioria dos casos foi classificada como
“‘leve” (Sistema..., 2010).

2.4.3 Distribuicido espacgo-temporal dos
acidentes escorpidnicos e perfil dos
individuos acidentados, dos acidentes e
dos atendimentos em Belo Horizonte.

A proposta da municipalizagao dos servigos
de saude, legitimada pela Lei Federal 8.080
de 19/09/90, permitiu, especificamente, em
Belo Horizonte, a partir de 1989, a criagéo
de um sistema de saude configurado na
divisdo da area do municipio em Distritos
Sanitarios (DS). Esta divisdo proporcionou
autonomia para o planejamento e execugéo
de agdes de acordo com a realidade e as
prioridades locais e segundo uma politica
municipal, dando inicio a um processo
efetivo de descentralizagcdo administrativa.
Dentro dessa perspectiva, o DS Noroeste
por meio de suas agdes junto a populacao,
identificou, entre outras situagdes, um alto
grau de acidente escorpibnico quando
comparado com o registro desses acidentes
em outros DS (RELATORIO... 1995 citado
por Nunes et al., 2000).

Capistrano et al (1997) registraram as
principais circunstancias da ocorréncia de
escorpionismo na regido administrativa da
Pampulha, em Belo Horizonte. De janeiro de
1990 a agosto de 1997, 116 casos haviam
sido atendidos no HPSJXXIIl. As maiores
incidéncias foram verificadas no bairro
Engenho Nogueira (12,9%), seguido pelo
bairro Itapoa (10,3%) e Sao Francisco
(9,4%). A distribuicdo mensal dos acidentes
e dos indices de precipitagdo pluviométrica
se mostrou de forma regular. Do total de
acometidos, 655% eram do sexo
masculino, sendo 55,1% na faixa etaria
entre 15 e 49 anos. Os membros superiores
receberam a maior frequéncia de picadas
(60,3%), sendo que, destes, a maior parte
foi nas maos (72,8%). Em relagéo ao local
de ocorréncia, 50,8% ocorreram no préprio
domicilio dos individuos e o restante em
locais de trabalho ou indefinidos.

Nunes et al. (2000) caracterizaram o
aparecimento de escorpides e o acidente



escorpiénico segundo variaveis
demograficas, espaciais e temporais, no
ambito do DS Noroeste de Belo Horizonte,
no periodo de 1993 a 1996. Ocorreram 352
acidentes escorpibnicos neste distrito, que
apresentou incidéncia de 10,38 acidentes
por 10.000 habitantes, sendo a incidéncia
anual estimada em 2,6 acidentes por 10.000
habitantes. O numero de casos foi
constante ao longo dos anos, com uma
tendéncia a estabilidade. Em comparacgao
com outros Distritos Sanitarios, o DS
Noroeste  foi 0 que  apresentou,
proporcionalmente, a maior quantidade de
casos, representando 27,17% (482) do total
de acidentes do municipio, entre 1993 e
1996, seguido pelos DS Nordeste, 18,21%
(323 casos), e Leste, 13,92% (247 casos).

Em relagéo a distribuigdo mensal dos casos
de acidente e de aparecimento de
escorpides, o DS Noroeste apresentou uma
mediana de 7 a 10 acidentes e 18 a 30
aparecimentos por més. A andlise dos
eventos “acidente” e “aparecimento de
escorpides” nao revelou a existéncia de
variagdes sazonais evidentes ao longo do
periodo estudado, de modo que a auséncia
de um padrdo  caracteristico de
sazonalidade pode estar associada ao fato
de o numero de observagbes trabalhadas
nao ter sido suficientemente extensa para
caracterizar esse fenémeno (Nunes et al.,
2000).

No que diz respeito as reclamagbes da
populagdo ao DS Noroeste sobre o
aparecimento de escorpides, Nunes et al.
(2000) observaram que a distribuicdo
espacial do aparecimento desse aracnideo
segue, aproximadamente, os mesmos locais
considerados como focos de acidente
escorpibnico. Essa coincidéncia é coerente,
uma vez que realmente os locais onde
existe um maior numero de escorpides,
dado indiretamente pelo maior
aparecimento desses, seriam os locais de
maior incidéncia de acidentes. As
solicitagbes de visita, no caso de
aparecimento de escorpido, sédo feitas ao
DS por ligacdes telefénicas ou
pessoalmente. Dessa forma, os dados de
aparecimento de escorpido, obtidos com
base nessas solicitagdes, podem néo refletir

de maneira fiel a ocorréncia desse
aracnideo no DS Noroeste. O aparecimento
de escorpido em algumas areas pode néo
ser seguido da solicitagao de visita pela falta
de conhecimento da existéncia desse
servico no distrito, pela falta de acesso a
aparelhos telefénicos, ou mesmo, pela
pouca importdncia que o escorpido
representa para algumas pessoas como
risco a saude. Sendo assim, algumas areas
de ocorréncia de escorpiao podem nao ter
sido identificadas valendo-se das
informagdes obtidas das solicitagbes de
visita. A avaliagdo das solicitagdes de visitas
também permite verificar a expansdo no
aparecimento desse aracnideo para as
regides localizadas a oeste da Rodovia BR
262. Essa expansdo é coincidente com
aquela verificada para o acidente
escorpibnico, e também se justifica a partir
da expanséao urbana observada nessa area.

A distribuicdo dos acidentes escorpibnicos
em Belo Horizonte, de 1993 a 1996,
segundo o género revelou que,
proporcionalmente, o masculino foi 0 mais
atingido, apresentando 183 casos (52%),
enquanto o feminino apresentou 169 casos
(48%). Entretanto, pela analise do x2
(3,26), no nivel de significancia do teste (a =
5%), ha evidéncias de que, no periodo e
regido estudados, os géneros masculino e
feminino apresentariam risco semelhante de
sofrer acidente escorpidnico. Devido ao
habito de os escorpibes procurarem abrigo
frequentemente em materiais de
construcao, entulhos, restos de construgao,
€ de se esperar que os homens sejam mais
acometidos, em fungcdo de manipularem
mais amiudamente esse tipo de material.
Por outro lado, a visita realizada pelo SVCZ
do DS Noroeste aos individuos acidentados,
permitiu observar, por intermédio de relatos
dos mesmos, que o trabalho doméstico
pode ser um risco para o acidente
escorpibnico. Esses relatos apontam
frequentemente o ato de lavar roupa ou
manusear tecidos umidos como uma das
atividades desenvolvidas no momento do
acidente (Nunes et al., 2000).

Segundo este mesmo estudo, o acidente

escorpibnico acometeu um maior numero de
individuos compreendidos na faixa etaria de
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25 a 49 anos (39,2%). Mas, a analise das
taxas de incidéncia revelou que a faixa
etaria de 50 anos ou mais apresentou o
maior risco para esse agravo, 12,26
acidentes por cada 10.000 habitantes. Os
membros superiores constituiram o principal
local onde o individuo foi agredido pelo
escorpiao (41,5% dos casos), nos membros
inferiores contaram-se 120 casos (34,1%).
Uma proporgao consideravel de
informagdes com a codificagédo ignorada (47
casos, 13,4%) foi encontrada. Como esses
dados foram extraidos das fichas de
atendimento clinico do acidentado no
HPSJXIIl, pode-se avaliar que a qualidade
do preenchimento desse item por parte
dessa instituicao é relativamente ruim.

Um estudo realizado no inicio da década de
40 apurou 145 o6bitos em 2.449 acidentes
(59% dos casos) causados por T.
serrulatus, em Belo Horizonte (Magalhées et
al., 1941 citado por Soares et al., 2002).
Apés analise de dados referentes aos
acidentes escorpibnicos, entre 1990 e 1997,
obtidos junto ao Centro de Toxicologia
HPSJXXIII, Soares et al. (2002) afirmaram
que ocorreram 3.265 acidentes em todo o
Municipio de Belo Horizonte neste periodo.
Houve tendéncia ao aumento de casos ao
longo do periodo, todos os acidentes foram
causados por escorpides amarelos (T.
serrulatus) e ocorreram o6bitos em 6 (0,2%)
dos 3.265 casos de acidentes escorpidnicos
(predominancia do sexo masculino e faixa
etaria de 5-14 anos). Esses dados mostram
que, apesar do grande numero de
acidentes, as mortes tém sido raras e que
0s tratamentos médicos, quando
necessarios, tém sido eficazes.

Segundo Soares et al. (2002), o maior
numero de acidentes em Belo Horizonte
ocorreu em janeiro, com 349 (10,7%),
seguido pelo més de dezembro, com 340
(10,5%) acidentes. Os meses de abril e
maio apresentaram os menores numeros de
casos (200 em abril e 198 em maio),
contribuindo com 6,2 e 6,1% dos casos,
respectivamente. Os acidentes foram mais
frequentes nos meses quentes e chuvosos
(55%), no periodo de outubro a marco,
atingindo o seu pico em janeiro, do que nos
meses secos e frios (45%).
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Campolina (2006), que utilizou técnicas de
georreferenciamento, observou que houve
predominéncia de casos tanto na regido
Noroeste quanto na Nordeste,
estatisticamente iguais, seguidas pelas
regionais da Pampulha e Norte. Tanto o DS
Noroeste quanto o Nordeste apresentam
caracteristicas demograficas especificas,
que sao adequadas para presenga de
escorpibes e acidentes com os mesmos. O
DS Barreiro apresentou a menor taxa entre
todas as regionais. O autor ressalta que a
importancia de se localizarem
geograficamente os pontos de maior
incidéncia de escorpionismo é indicar os
possiveis locais para realizagdo de
trabalhos, visando diminuicao da
mobilizacdo do paciente e redugao do
tempo para inicio de atendimento.

2.5 Acgodes de vigilancia, prevencdo e
controle de acidentes escorpionicos

2.5.1 Controle quimico

De acordo com o estudo epidemiolégico
realizado no DS Noroeste de Belo Horizonte
por Nunes et al. (2000), dados fornecidos
pela SMSA-PBH mostram que houve um
aumento absoluto no numero de acidentes
escorpibnicos em praticamente todas as
administragdes regionais do municipio entre
os anos de 1994 e 1995. O aumento
verificado no ano de 1995 pode ter sido
devido a borrifagdo com piretroide efetuada
neste ano para o combate do transmissor
da leishmaniose visceral, o fleb6tomo
Lutzomyia longipalpis, uma vez que Belo
Horizonte convive com uma epidemia de
calazar canino e humano desde os anos de
1992 e 1994, respectivamente. Isso porque,
em areas avaliadas como prioritarias, a
aplicacédo de inseticidas para controle de
outros agravos (dengue, malaria,
leishmaniose, chagas, etc.) podera
aumentar a probabilidade de acidente por
escorpido devido ao efeito irritante desses
produtos que provoca desalojamento,
eliminacdo de fonte de alimento e
predadores. Por isso, € necessario que a
populacdo desses locais seja devidamente
conscientizada quanto as medidas de
prevencdo de acidentes, previamente a
aplicacdo destes produtos.



De acordo com o Manual... (2009), nao foi
definida cientificamente a eficacia dos
produtos quimicos no controle escorpiénico
em ambiente natural. Invariavelmente, por
ocasiao do langamento de novos produtos
no mercado, a indicagdo de seu uso nao
vem respaldada por experimentos
confiaveis. Além disso, cria-se a falsa
sensagao de protegdo por parte dos
moradores que acreditam que o problema
foi resolvido, passando a negligenciar o
trato com o ambiente. No caso da
necessidade de controlar baratas em locais
com presenga de escorpides, recomenda-se
o uso de formulagdes tipo gel ou pbé,
devendo esta atividade ser executada
somente por profissionais de empresas
especializadas.

2.5.2 Educacao em saude e Saneamento
Ambiental

Um exemplo integrado do controle do
escorpionismo no Brasil foi conduzido por
Spirandeli- Cruz et al. (1995), no Municipio
de Aparecida, Sdo Paulo. Segundo estes
autores um controle efetivo, em uma regiao
endémica em escorpionismo, pressupde um
trabalho de vigilancia ao longo do ano,
devendo esta ser mais intensa nos periodos
de maior risco para a populagdo. Dentro das
propostas para o controle eficaz do
escorpionismo, a educagao da populagao
constitui a de maior relevancia sendo,
contudo, a mais dificil de ser alcangada.

Segundo Nunes et al.,, (2000), a maior
incidéncia de casos de acidente por
escorpido verificada no ano de 1995, além
dos motivos ja citados anteriormente, pode
também estar associada a maior procura do
acidentado ao atendimento clinico no
HPSJXXIII, resultante da grande divulgagao
de prevengdo de acidentes escorpidnicos
realizada pela SMSA — PBH, em 1995.
Devido a essa mesma divulgacédo, houve
também um aumento de aproximadamente
70% no numero de solicitagdes dos
moradores de Belo Horiozonte relacionadas
ao aparecimento de escorpides, entre 1994
e 1995. Nesse sentido, portanto, as
campanhas dessa area devem
operacionalizar estratégias de controle
integrado, que contemplem intervengdes

sobre os determinantes bioldgicos, de
manejo ambiental e de educagdo sanitaria
da comunidade envolvida.

Em Belo Horizonte, a agcdo simultanea no
controle de locais onde ha aparecimento de
escorpides é realizada em algumas etapas:
captura, mapeamento e campanha
educativa da populagdo, numa agao
preventiva. Para isso, é distribuida uma
cartiiha  contendo  orientagbes  sobre
cuidados que devem ser tomados dentro e
fora do imével para prevenir o aparecimento
desses artropodes. Este controle deve ser
realizado ao longo do ano, devendo ser
mais intenso nos periodos que antecedem,
ou mesmo durante, as épocas mais
chuvosas. O problema é basicamente so6cio-
cultural e econbmico, e 0os programas de
controle, propostos pelo Departamento de
Controle de Zoonoses de Belo Horizonte
deverdo ser aplicados continuamente, ano
apos ano, e sO apresentardo resultados
positivos quando a populagdo apresentar
mudangas comportamentais que se
refletirdo na diminuicdo dos indices de
acidentes e infestacdo. Para isso, poderiam
ser realizadas palestras em escolas,
visando o} esclarecimento e a
conscientizagao das criangas e
principalmente dos professores sobre
acidentes, biologia dos escorpides, e de
como proceder em caso de ferroadas, e
também, palestras para profissionais, com o
intuito de ampliar os conhecimentos na
identificagdo  correta dos  espécimes
capturados (Soares et al., 2002).

As medidas para se evitar a presenga de
escorpifes incluem o manejo de ambientes
propicios para baratas, tais como a limpeza
rotineira de quintais e jardins, e a
manutengao do entorno dos iméveis livres
de entulho e lixo. Com a redugdo da
populacdo de escorpidbes no ambiente
domiciliar, o numero de acidentes tende a
diminuir, mas ainda s&o necessarios
cuidados no manuseio de roupas, calgados
e utensilios domésticos (Manual...,2009).

As medidas de Vvigilancia incluem a
determinacdo de 4é&reas de risco, o
tratamento de focos de infestagdo de
escorpides e a promogao de educagao
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ambiental em saude. A execugao de todas
essas medidas é de responsabilidade dos
municipios e complementadas, se
necessario, pelos estados (Situagéo...,
2010).

2.6 Geoprocessamento e saude

O uso do geoprocessamento na area de
saude tem histéria recente, principalmente
no Brasil. As suas primeiras aplicagdes
datam da década de 50, utilizando-se
computadores de grande porte, para o
planejamento urbano e posteriormente para
a analise ambiental. A digitagédo sistematica
de dados, junto a oferta de programas de
facil manipulagéo e equipamentos de baixo
custo e alta capacidade de memodria,
possibilitaram a difusédo do
geoprocessamento, no final da década de
1980 e inicio dos anos 1990. Essa difusédo
envolveu a area de saude ampliando o
numero de usuarios desses sistemas para o
mapeamento digital, organizacdo de dados
espaciais e producao de mapas tematicos.

O geoprocessamento pode ser definido
como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular
informacgdes espacialmente referidas.
Aplicado a questbes de Saude Coletiva
permite o mapeamento de doengas, a
avaliacdo de riscos, o planejamento de
agdes de saude e a avaliagao de redes de
atencdo. O termo geoprocessamento pode
ser entendido como conjunto de técnicas de
coleta, tratamento, manipulagéo e
apresentacdo de dados espaciais. Pode-se
considerar que € uma area de

conhecimento que envolve diversas
disciplinas, como a Cartografia,
Computagdo, Geografia e Estatistica.
Algumas das técnicas de

geoprocessamento mais utilizadas s&o: o
sensoriamento remoto, a cartografia digital,
a estatistica espacial e os Sistemas de
Informacbes Geograficas - SIG
(Abordagens..., 2006).

O SIG é uma das técnicas de
geoprocessamento caracterizada pela sua
amplitude, sendo capaz de entender os
fatos e fendbmenos que ocorrem no espaco
geografico. Possui trés propriedades
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principais: capacidade de apresentacao
cartografica de informagdes complexas,
uma sofisticada base integrada de objetos
espaciais e de seus atributos ou dados, e
um engenho analitico formado por um
conjunto de procedimentos e ferramentas
de analise espacial (Maguirre et al., 1991).
Estes Sistemas tém sido apontados como
instrumentos de integragdo de dados
ambientais e sociais com dados de saude,
permitindo  melhor  caracterizacdo e
quantificacdo da exposigao, seus possiveis
determinantes e o0s agravos a saude
(Abordagens..., 2006).

Segundo Antenucci et al. (1991), a base de
dados de um SIG engloba os mapas (parte
graéfica) que descreve a localizagdo, as
feicbes geograficas e os relacionamentos
espaciais entre elas e a nao grafica ou
tabelas, onde os fatos e fendmenos séao
descritos.

Os mapas tematicos podem representar
elementos ndo visiveis do espago como
classificagdo de solos, nivel de renda,
densidade demografica e outras variaveis
(Barcellos e Bastos, 1996). A epidemiologia
espacial também permite reconhecer que a
frequéncia, a distribuicdo e a importancia
dos diversos fatores que influem no
aumento de determinados riscos para a
saude ndo sdo, necessariamente, o0s
mesmos em todos os grupos populacionais.
Sendo assim, uma das principais aplicagcdes
dos mapas na epidemiologia é facilitar a
identificacdo de areas geograficas e grupos
da populagdo que apresentam maior risco
de adoecer ou morrer prematuramente e
que, portanto, precisam de maior atencéo,
seja preventiva, curativa ou de promogéo da
saude. O geoprocessamento permite a
rapida apresentagdo destes mapas, bem
como a superposicdo e interagdo entre
estes, trabalhados como camadas “layers”,
contendo diferentes informagdes. Essa
técnica apresenta vantagens ndo sé na
deteccao e analise de dados, mas também
na apresentagdo visual de agrupamentos
“clusters” (Rothman, 1990).

A construcao de um sistema de vigilancia da
saude, orientado por um modelo de analise
de situagdes de risco em substituicdo ao



modelo de risco individual, utiliza o espago
como referéncia e tem potencialmente um
maior poder explicativo por evidenciar as
desigualdades existentes no interior dos
municipios. Além disso, possibilita o
planejamento de intervengoes e
monitoramentos seletivos conforme as reais
necessidades de pequenas areas (Ximenes
et al., 1999).

Varios estudos tem sido feitos para
georreferenciar doencas e agravos de
importancia para a saude publica ou até
mesmo causas externas de morte, além de
relaciona-las a fatores soécio-econdmicos e
ambientais, visando aumentar o]
conhecimento sobre seus fatores
determinantes e aprimorar as acgdes de
prevengdo e controle. No caso do
escorpionismo, Nunes et al. (2000) e
Campolina (2006) trabalharam com técnicas
de georreferenciamento, sendo que os
resultados e conclusbes obtidos ja foram
mencionados anteriormente, no item 2.4.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Caracterizagao de area de estudo

O municipio de Belo Horizonte, capital do
estado de Minas Gerais, esta localizado na
regido sudeste do Brasil. E delimitado pelas
latitudes 19° 46' 35"e 20° 03' 34” sul e pelas
longitudes 43° 51' 27"e 44° 03' 47” oeste de
Greenwich. Possui uma altitude média de
858 metros e clima predominantemente
tropical, com média de temperatura anual
de 20,5°C. O indice pluviométrico é
relativamente alto - 1200 mm por ano - com
concentracdo de chuvas de novembro a
margco. O municipio possui populagao
humana de 2.458.096 habitantes
(Estimativas..., 2010) e area territorial de
331 Km? dividida em nove regides
administrativas com autonomia financeira e
gerencial segundo a Prefeitura Municipal
(Regionais..., 2008): Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova (Fig 9).

Regides Administrativas
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte

Figura 9. Regides administrativas de Belo
Horizonte.

Em relagdo as unidades territoriais, além
dos Distritos Sanitarios, Belo Horizonte
também ¢ dividida em Areas de
Abrangéncia, cujas definicdes tém sido
estabelecidas com base nos setores
censitarios do IBGE, sendo constituidas por
um agrupamento de setores contiguos,
respeitando-se os seus limites. A definicdo
dos setores censitarios que formam uma
determinada area ¢é feita através de
avaliagdo pelas equipes locais e distritais,
considerando a demanda atendida, o perfil
epidemioloégico da regido, o acesso a
unidade de saude, a existéncia de barreiras
geograficas, o tamanho populacional, o
fluxo de transporte, entre outros.
(Organizaggo... 2003). Os limites das Areas
de Abrangéncia estao ilustrados no item 4.5
(Fig. 20).
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3.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico
observacional retrospectivo, baseado nas
fontes de dados de notificacdo de acidentes
escorpibnicos do SINAN/SISVE (1.009
casos), além das 1.760 fichas clinicas de
atendimento e 423 fichas de localizagdo da

ocorréncia dos acidentes do HPSJXXIII, e
de planilhas com dados de 18.660 fichas de
solicitagdes de moradores sobre o
aparecimento de escorpides em seus
imoveis, totalizando 21.852 fontes de dados.
As etapas do estudo estdo esquematizadas
na figura 10 e serdo descritas com mais
detalhes nos itens que se seguem.

Obtengéao e organizagao dos bancos de dados.

Construgao da série historica

(analise temporal).

Caracterizacao dos acidentes, individuos
acidentados e atendimentos médicos.

Georreferenciamento e analise espacial dos casos,
relacionando com as areas de risco classificadas

pelo IVS.

Caracterizagao do perfil de reclamagdes dos
moradores referentes ao aparecimento de escorpides

em seus imoveis.

Figura 10. Fluxograma das etapas realizadas durante o estudo.

3.3 Fontes de dados e andlise da
informagao

Para a realizagdo da pesquisa foram
analisados quatro bancos de dados
referentes a acidentes por escorpido
ocorridos no municipio de Belo Horizonte,
entre os anos 2005 e 2009. Foram
coletados, primeiramente, dados do Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo do
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Ministério da Saude (SINAN/MS), referente
aos anos de 2008 e 2009, e dados do local
do acidente referentes a estes mesmos
anos presentes no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica  (SISVE), desenvolvido
especificamente para o municipio de Belo
Horizonte, que permite a codificagdo do
logradouro e a sua posterior localizagdo
espacial e geografica com os recursos do
Sistema de Apoio ao Georreferenciamento



(SISGEOQ), a partir das bases geograficas
da PRODABEL (Empresa de Informatica e
Informacdo do Municipio de Belo Horizonte
S/A). Estes bancos, de posse da Geréncia
de Epidemiologia e Informagdo da
Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte (SMSA/BH), sdo compostos de
dados coletados no Servigo de Toxicologia
do HPSJXXIIl, da Fundagdo Hospitalar de
Minas Gerais, referéncia estadual em
acidentes por animais peconhentos. E
importante ressaltar que estes bancos
cedidos pela SMSA/PBH possuem a
limitacdo de fornecerem apenas dados de
acidentes escorpidnicos ocorridos em Belo
Horizonte com individuos residentes em
Belo Horizonte, omitindo, portanto possiveis
dados de acidentes ocorridos no municipio
com individuos que vieram de outras
localidades do Estado a trabalho, por
exemplo. As implicagbes disto serao
discutidas mais adiante no item 5.

Foi necessaria a recuperacao de dados das
fichas clinicas do HPSJXXIIl (Anexo 2),
referentes aos acidentes escorpibnicos
ocorridos no periodo de 2005 a 2007, para
complementagdo do estudo, uma vez que
muitas delas ainda n&o se encontravam
digitalizadas nos sistemas SINAN e SISVE.
Foram também verificadas e contabilizadas
as fichas de localizacdo da ocorréncia dos
acidentes no periodo de 2005 a 2007
(Anexo 3), junto com algumas fichas clinicas
do HPSJXXIIIl, como forma de assegurar se
o enderego fornecido pelo paciente no
momento do atendimento correspondia
realmente ao local de ocorréncia do
acidente, uma vez que a tendéncia é o
fornecimento do enderegco residencial
mesmo que o acidente tenha ocorrido no
trabalho, por exemplo. Os dados foram
digitados e organizados em planilhas do
programa Excel versdo 2003 (Anexo 4) e
depois repassados a Secretaria Municipal
de Saude.

Para analise das variaveis referentes a
frequéncia, distribuicdo temporal e perfil dos
individuos acidentados, dos acidentes e dos
atendimentos, foram construidas tabelas e
graficos com os recursos do préprio
programa Excel versdo 2003. O estudo
contou ainda com analise de planilhas
contendo dados das fichas de atendimento
as reclamagbes dos moradores do
municipio sobre o aparecimento de
escorpibes no periodo. Estas fichas
compdéem um banco da Geréncia de
Controle de Zoonoses da Secretaria da
SMSA/PBH. As variaveis contidas neste
banco foram também organizadas no
programa Excel versdo 2003, onde foram
feitas tabelas e graficos para analise da
informacgao.

3.4 Indicador sécio-econémico

O indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS),
elaborado pela Geréncia de Epidemiologia e
Informagao—GEEPI, 6rgdo da estrutura
administrativa da Secretaria de Saude do
Municipio de Belo Horizonte, é uma
combinagao de varios indicadores sociais
de relativa complexidade em um indicador
sintético, como medida para resumir a
informacgao relevante de um amplo campo
da preocupagao social. O IVS tem como
propdsito evidenciar as desigualdades no
perfil epidemiolégico de grupos sociais
distintos, apontando diferengas socio-
econOmicas intra-urbanas e podendo ser
usado para identificar areas prioritarias para
direcionamento de praticas de intervengéao e
investimento de recursos publicos.

As variaveis sécio-econdmicas utilizadas na
elaboragdo do IVS foram ponderadas de
acordo com os pesos e indicadores
representados no quadro 2.
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Quadro 2. Indicadores utilizados na constru¢ao das areas de vulnerabilidade a saude por

setores censitarios, Belo Horizonte, 2003.

Fonte de Indicadores
Informacéao Peso Descricdo
0,50 1-Percentual de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou ausente
Saneamento 1.00 2-Percentual de domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario inadequado ou ausente
0,50 3-Percentual de domicilios particulares permanentes com
destino do lixo de forma inadequada ou ausente
Total=2,00
Habitac&o 0,75 4-Percentual de domicilios improvisados no setor
censitario
0,25 5-Raz&o de moradores por domicilio
Total=1,00
Educacéo 1,50 6-Percentual de pessoas analfabetas
0,50 7-Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos
de estudo
Total=2,00
Renda 0,50 8-Percentual de chefes de familia com renda de até 2
salarios minimos
1,50 9-Renda média do chefe de familia (invertida)
Total=2.00
Sociais/Salde 0,25 10-Coeficiente de obitos por doencas cardiovasculares
em pessoas de 30 a 59 anos
1.50 11-Obitos proporcionais em pessoas com menos de 70
anos de idade
0,25 12-Coeficiente de obitos em menores de 5 anos de idade
1,00 13-Proporgéo de chefes de familia de 10 a 19 amos
Total=3,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2003.

O indicador composto foi categorizado de
acordo com a distribuicdo obtida nos 2.653
setores censitarios de Belo Horizonte, da
seguinte forma:

1- Risco médio: setores censitarios que
tinham  valores do indice de
vulnerabilidade a saude em %2 desvio
padréo em torno da média.

2- Risco baixo: setores com valores
inferiores ao médio.

3- Risco elevado: setores com valores
acima do risco médio até o limite de 1
desvioPadrao.

4- Risco muito elevado: setores com
valores acima do risco elevado (Indice...
2003).
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A aplicagao do IVS na populagdo humana
de Belo Horizonte, estimada em 2.238.322
para o ano de 2003, mostrou que 627.224
(28,02%) pessoas estdo em areas
consideradas de risco baixo, 849.611
(37,96%) risco médio, 603.600 (26,96%)
risco elevado e 157.897 (7,05%) risco muito
elevado.

3.5 Georreferenciamento e analise
espacial
Para andlise espacial, o primeiro

procedimento realizado foi a obtengao das
coordenadas “x” e “y” para os enderegos
recuperados no HPSJXXIIl. Para este
processo de geocodificagdo, foi necessario
o cruzamento desses dados com a tabela
de dados da base geografica EndGeo,

gentilmente cedida pela PRODABEL, a qual



contém as coordenadas geograficas dos
enderecos de Belo Horizonte. Para isso, foi
utilizado o programa Maplinfo Professional
versdgo 10 (SN MINWBU10000051490).
Alguns enderegos nao foram geocodificados
automaticamente através do programa,
muitas vezes por erros de grafia nos nomes
dos logradouros ou pela nao localizacdo
exata do numero do imével. A solugéo foi a
posterior geocodificagdo por meio de
consulta manual as bases geograficas
EndGeo. No caso de numeros nao
encontrados com exatiddo nas bases, foi
feita uma aproximagao de até 100 nimeros
a mais ou 100 nimeros a menos, assim
como ¢ feito pela SMSA através do sistema
SISVE. Os enderegos provenientes do
SINAN/SISVE ja se encontravam
geocodificados.

Os casos foram entdo pontuados através
dos mapas dos enderecos de Belo
Horizonte previamente georreferenciados e,
depois, analisados estatisticamente,
utilizando-se técnicas de
geoprocessamento. Para confecgdo dos
mapas, foram utilizados recursos do
aplicativo de mapeamento Maplinfo verséo
10.0. Todos os casos foram distribuidos na
forma pontual para cada ano e,
posteriormente, para todo o periodo de
estudo, tendo como referéncia as bases
geograficas da PRODABEL. Foi possivel,
com elas, fazer a distribuicdo dos casos de
acordo com os DS e Areas de Abrangéncia
do municipio, incluindo ainda nos mapas as
areas verdes, 0s rios e o0s cemitérios.
Posteriormente, foram  confeccionados
mapas tematicos para representar a
frequéncia e distribuicdo dos casos de
acidentes  escorpibnicos, no periodo
estudado, de acordo com as categorias de
risco classificadas pelo IVS.

Para visualizagdo geral da intensidade do
processo em todas as regides dos mapas,
foram confeccionados mapas utilizando-se a
Técnica de Densidade por Kernel, com os
recursos do programa “Hotspot detective”
para Maplinfo. A Técnica de Densidade por
Kernel é um método estatistico que analisa
o comportamento de padrdes de pontos. O
método fornece a intensidade pontual do
processo em toda a regido do estudo, por

meio de interpolagdo e fungdo de
suavizagdo, a qual associa um valor a um
ponto da regido de estudo baseado na
distdncia de cada evento vizinho a ele
(Mddulo..., 2008).

Para a verificagdo das areas do municipio
de Belo Horizonte onde 0 numero de casos
de acidentes escorpibnicos encontrava-se
acima do esperado e para a determinagao
do tempo durante o qual o agravo
representa um problema, nas determinadas
regides, foi utilizado um método estatistico
para deteccdo de “clusters”, denominado
Space-Time Permutation Model (Kulldorff et
al.,2005). Essa analise foi feita com auxilio
do software SatScan, sendo necessarios
apenas dados referentes a data e a
localizagdo de cada caso, no periodo
estudado.

3.6 Analises estatisticas dos dados

As diferencas de frequéncias entre sexo,
idade e outras variaveis referentes aos
acidentes, individuos acometidos e
atendimentos foram analisadas pelo teste
do Qui-quadrado (Sampaio, 1998).

3.7 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado em Camara
Departamental no dia 25/11/2009 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SMSA/PBH, Parecer 0051.0.410.000-
09A, em 13 de agosto de 2009 (Anexo 5),
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, Parecer ETIC 00510410203-09, em
27 de novembro de 2009 (Anexo 6) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), Parecer 007/2010, em 11 de
margco de 2010 (Anexo 7). As variaveis
individuais foram analisadas e tabuladas de
forma a ndo identificar os individuos. Nao foi
necessario ter acesso aos nomes dos
pacientes acidentados e os enderegos dos
mesmos também n&o foram identificados
nas analises espaciais.
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4. RESULTADOS

4.1 Frequéncia e distribuicdo temporal
dos acidentes

Entre 2005 e 2009, ocorreram no municipio
de Belo Horizonte um total de 2.769 casos

de acidentes por escorpido, o0 que
representa uma incidéncia acumulada no
periodo de 114,7 casos por 100.000
habitantes. A distribuicdo anual e as
incidéncias anuais e total dos casos de
acidente escorpidnico no periodo
mencionado estdo representadas na tabela
2.

Tabela 2. Distribuicdo anual e incidéncia, por 100.000 habitantes, dos acidentes escorpiénicos

ocorridos em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

NuUmero de casos/100.000

Ano Numero de casos % habitantes
2005 679 24,52 28,6
2006 566 20,44 23,6
2007 515 18,6 21,3
2008 412 14,88 16,9
2009 597 21,56 24,3
Total 2769 100,00 114,7

Analisando-se o comportamento temporal
do agravo, observa-se uma tendéncia
decrescente  (y=-1,53x + 27,53) da
ocorréncia de acidentes escorpidnicos em
Belo Horizonte entre os anos de 2005 e
2009, como mostra a figura 11. Ja em
relacdo a distribuicdo mensal, pode-se

observar um maior percentual de casos
entre os meses de agosto e janeiro (Fig.
12). Os meses em que houve maior numero
de acidentes foram setembro e outubro.
Fevereiro foi 0 més em que ocorreu 0 menor
numero de casos no periodo.
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Figura 11. Tendéncia do numero de acidentes escorpidnicos, por 100.000 habitantes, em Belo

Horizonte, entre 2005 e 2009.
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Figura 12. Distribuicdo mensal do percentual de casos de acidente por escorpiao em Belo

Horizonte, entre 2005 e 2009.

4.2 Caracterizacio do acidente

Os acidentes escorpidnicos ocorridos em
Belo Horizonte, entre 2005 e 2009, foram
caracterizados de acordo com as seguintes
variaveis: espécie do escorpido, ambiente
de exposicao e local da picada no corpo do
individuo acidentado. Em relagao a espécie
do escorpido, verificou-se que em 39% dos
casos o T. serrulatus foi o responsavel pela
picada. O T. bahiensis foi identificado em
apenas 4 casos do total de 2.769,

representando 0,23%. Em 48% dos casos o
escorpiao ndo foi identificado, o que
significa que nao foi levado para o hospital
pelo paciente no momento do atendimento.
Em 13% dos casos analisados, o campo da
ficha referente a identificagdo da espécie do
escorpido estava em branco, sendo estes
classificados como “ndo notificados” (Fig.
13). Ressalta-se que, dentre os casos
notificados em que foi feita a identificacao, a
espécie T. serrulatus representou 99,42%
do total.
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Figura 13. Frequéncia dos acidentes escorpidnicos de acordo com a espécie do escorpiao, em

Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

O ambiente de exposi¢do mais frequente foi
o ambiente residencial (59%), seguido pelo
ambiente de trabalho (11%), ambiente
externo (6%) e ambiente escolar (0,28%). O
“ambiente externo” se refere a todos
aqueles locais nao relacionados a
residéncia, trabalho, escola ou lazer do
individuo, que podem ser as proprias ruas e
pragas publicas, cemitérios, supermercados,

restaurantes, dentre outros. Em 24% dos
casos 0 ambiente de exposicdo nao foi
notificado  (Fig. 14). Considerando-se
apenas 0s casos em que o0 ambiente de
exposicdo foi notificado, destacam-se as
residéncias como locais de risco mais
comuns, representando mais de 76% do
total.
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O Residéncia
24% m Trabalho
O Ambiente externo

O Escola

m Nao notificado

Figura 14. Frequéncia dos casos de acidente escorpidnico de acordo com o ambiente de

exposi¢ao, em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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Dentre os locais do corpo onde os
individuos sofreram a picada do escorpiéo,
os mais frequentes foram maos e pés

(15,45%), perna (4,84%), braco (4,23%),
ante-braco (3,29%) e cabeca e pescogo
(2,28%) (Fig. 15). Em 9,32% dos casos o

(24,76% e 20,37%, respectivamente), local da picada nao foi notificado.
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Figura 15. Frequéncia dos casos de acidente escorpiénico de acordo com o local da picada,

em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

4.3 Caracterizagdao da

acidentada

populacao

A populacdo vitima de escorpionismo em
Belo Horizonte, entre 2005 e 2009, foi
caracterizada de acordo com as seguintes
variaveis: género e faixa etaria. Observou-
se que, em relagcdo a frequencia dos

acidentes de acordo com o género, houve
uma discreta predomindncia do género
feminino (50,38%) em relagdo ao género
masculino (49,62%) dentre os individuos
acidentados em todo o periodo, porém essa
diferenga para cada ano e para o periodo
ndo foi estatisticamente significativa
(p>0,05) (Tab. 3).

Tabela 3. Frequéncia dos acidentes escorpidnicos de acordo com o género do individuo

acidentado, em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

Ao Género

Masculino % Feminino % Total
2005 332° 48,87 3472 51,13 679
2006 280° 49,47 2862 50,53 566
2007 262° 50,87 2532 49,13 515
2008 206° 50,00 2062 50,00 412
2009 300° 50,25 2972 49,75 597
Total 1380° 49,62 13892 50,38 2769

*Letras iguais em uma mesma linha indicam igualdade estatistica pelo teste do Qui-quadrado, com

p>0,05.
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Com relagédo a distribuicdo do agravo por
faixa etaria, foi observado que a maior
porcentagem de acidentes ocorreu em
individuos entre 15 e 54 anos (67,36%). Os
acidentes foram menos frequentes, em
criangas de 0 a 14 anos (15,56%) e idosos a
partir de 55 anos (15,2%). Porém, a analise
da taxa de incidéncia acumulada de casos
para o periodo de 2005 a 2009, de acordo
com a faixa etaria da populagao vitima da
picada, mostrou que a faixa etaria de 55 a
64 anos apresentou maior risco para o

escorpionismo (158,6 casos/100.000
habitantes) (Fig. 16). Observou-se também
uma maior incidéncia do agravo ao se
comparar toda a faixa etaria acima de 15
anos de idade (adultos e idosos), em
relacdo a faixa etaria infantil. Pelo teste do
Qui-quadrado  verificou-se que houve
diferenga significativa entre individuos
acometidos com mais de 15 anos e
individuos acometidos menores de 15 anos
(p<0,05). Ressalta-se que em 1,88% dos
casos a idade nao foi notificada.
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Figura 16. Incidéncia acumulada, por 100.000 habitantes, dos casos de escorpionismo
ocorridos em Belo Horizonte, por faixa etaria, entre 2005 e 2009.

4.4 Caracterizagio dos atendimentos
médicos e da evolugao dos casos

Os atendimentos médicos foram
caracterizados de acordo com as seguintes
variaveis: tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento, tipo de manifestagédo
clinica e aplicagdo de soroterapia. Em
relacdo ao tempo decorrido entre a picada e
o atendimento, 49,01% dos casos néo
tinham o tempo decorrido entre a picada e o
atendimento notificado. Observou-se que
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27,37% das vitimas que procuraram socorro
foram atendidas em até 1 hora apds a
picada e 18,89% foram atendidas entre 1 a
3 horas apos. Isso significa que, dentre os
casos em que esta variavel foi notificada,
em mais da metade (53,68%) os
atendimentos foram realizados em carater
de urgéncia, até no maximo 1 hora apos
ocorréncia da picada. A menor parte das
vitimas (4,73%) foi atendida entre 3 a mais
de 24 horas ap6s o acidente (Tab. 4).



Tabela 4. Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento clinico dos casos de acidente
escorpiénico ocorridos em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

Intervalo de Ano
tempo

(emhoras) 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % Total %
0-1 238 3505 163 288 181 3515 100 24,27 76 12,73 758 27,37
1-3 107 1576 82 145 96 18,64 140 33,98 98 16,42 523 18,89
3-6 10 147 11 194 17 3,3 17 414 7 1,17 62 2,24
6-12 16 236 14 247 5 097 5 1,21 3 05 43 1,55
12-24 5 074 5 088 4 0,78 1 024 3 0,5 18 0,65
>24 1 015 O 0 0 0 2 048 5 085 8 0,29
NZo notificado 302 44,5 291 514 212 41,17 147 3568 405 67,84 1357 49,01
Total 679 100 566 100 515 100 412 100 597 100 2769 100

Considerando-se apenas o0s casos em que
o tempo entre a picada e o atendimento foi
notificado e categorizando esse intervalo de
tempo em “0-1 hora” e “>1 hora”, aplicou-se
o teste AQui-quadrado e observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre
as frequéncias registradas para cada
intervalo (p<0,05) (Tab. 5). Tal analise
comprova que a maioria dos casos no

periodo, dentre os que tiveram a variavel
em questdo notificada, foi atendida em
carater de urgéncia (até 1 hora apds o
acidente). Porém, observou-se uma
inversao de resultados apds o ano de 2008,
uma vez que em 2008 e 2009 o numero de
casos atendidos apds 1 hora foi maior que o
numero de casos atendidos em até 1 hora
apos a picada (p<0,05).

Tabela 5. Frequéncia anual de casos de acidente escorpidnico ocorridos em Belo Horizonte,
entre 2005 e 2009, de acordo com o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento clinico,

categorizado em até 1 hora e apés 1 hora.

Frequéncia anual de casos (%)

Intervalo de tempo

2005 2006 2007 2008 2009 Total
0-1H 63,132 59,272 59,742 37,74° 39,58° 53,682
>1H 36,87° 40,73° 40,26° 62,26° 60,42° 46,32°

Letras diferentes em uma mesma coluna indicam diferenga estatistica pelo teste do Qui-

quadrado, com p<0,05.

Em todo o periodo, a manifestagdo clinica
mais frequente foi a manifestacdo local
(86,2% dos pacientes), a qual caracteriza
um quadro clinico leve de escorpionismo.
Apenas 8,99% das vitimas apresentaram
algum sintoma sistémico, o qual pode
caracterizar um quadro moderado ou grave

de escorpionismo. Observou-se também
que 1,85% dos acidentados que receberam
atendimento meédico ndo manifestaram
nenhum sintoma e em 2,96% dos casos o
tipo de manifestacdo clinica nao foi
notificada (Tab.6).
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Tabela 6. Frequéncia de casos de acidente escorpibnico ocorridos em Belo Horizonte de
acordo com o tipo de manifestacao, entre 2005 e 2009.

Manifestagdes clinicas

Ao T el % Sistemica % man?:;?agéo % MO % Total
2005 590 86,89 67 987 9 133 13 191 679
2006 479 8463 71 1254 13 23 3 053 566
2007 436 8466 66 12,82 12 2,33 1 019 515
2008 356 8641 14 34 9 218 33 801 412
2009 526 8811 31 519 8 134 32 536 597
Total 2387 8620 249 899 51 185 82 296 2769

Verifica-se na tabela 7 que na maioria dos
casos (91,04%) nado foi necessaria
soroterapia, a qual foi utilizada em apenas
7,73% dos casos. Nao houve notificagao
relacionada a esta variavel em 1,23% dos
Casos.

Em relagdo ao total para o periodo entre
2005 e 2009 este resultado condiz com as
porcentagens referentes as manifestagdes
clinicas descritas anteriormente, uma vez
que a soroterapia ndo deve ser adotada nos
casos leves, ou seja, na auséncia de
manifestagbes sistémicas. Porém, ao se
analisar a relagdo anual entre a frequéncia
dos pacientes que apresentaram

manifestagbes clinicas sistémicas e o
recebimento de soroterapia como
tratamento (Fig. 17), observa-se que essa
preconizagdo nao foi seguida em todos os
casos. Em 2005, pode-se verificar que a
frequencia dos casos em que foi usada a
soroterapia (23,27%) foi bastante superior a
frequéncia de casos onde houve
manifestagcéo clinica sistémica (9,87%). Ja
nos anos seguintes, de 2006 a 2009,
observou-se que a porcentagem de
pacientes que receberam a soroterapia foi
menor do que a porcentagem daqueles que
apresentaram algum sintoma sistémico de
escorpionismo.

Tabela 7. Frequéncia de casos de acidente escorpidnico ocorridos em Belo Horizonte de
acordo com a necessidade de soroterapia, entre 2005 e 2009.

Soroterapia

Ano - — — —

Sim % Nao % Nao notificado % Total
2005 158 23,27 519 76,44 2 0,29 679
2006 16 2,83 549 97 1 0,18 566
2007 18 3,5 496 96,31 1 0,19 515
2008 5 1,21 385 93,45 22 5,34 412
2009 17 2,85 572 95,81 8 1,34 597
Total 214 7,73 2521 91,04 34 1,23 2769
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Figura 17. Relacdo entre a frequéncia dos pacientes picados por escorpidao em Belo Horizonte
que apresentaram manifestagdes clinicas sistémicas e o recebimento de soroterapia como

tratamento, entre 2005 e 2009.

O tipo de evolugdo do quadro clinico mais
frequente foi para a alta hospitalar (95,9%
dos casos). A evolugdo “outra”, que pode
significar evasdo do hospital ou saida
assinando termo de responsabilidade antes
do periodo de observagdo preconizado,
ocorreu em 1,3% dos casos. Ocorreram

dois 6bitos no periodo, em 2005 e 2009,
sendo que as vitimas em ambos 0s casos
eram criancas de 4 e 6 anos,
respectivamente. A taxa de letalidade foi de
0,07% para o periodo. Tipo de evolugédo nao
notificado representou 2,74% do total (Tab.
8).

Tabela 8. Frequéncia dos acidentes escorpidnicos ocorridos em Belo Horizonte, de acordo com

a evolugao do quadro clinico, entre 2005 e 2009.

Evolucao
AN At %  Obito % Oura % Néo %  Total
notificado
2005 620 913 1 015 17 25 41 6,04 679
2006 554 979 0 0 11 194 1 018 566
2007 507 984 0 0 8 1,55 0 0 515
2008 403 978 0 0 0 0 9 218 412
2000 571 956 1 0,17 0 0 25 419 597
Total 2655 950 2 007 36 13 76 274 2769

4.5 Georreferenciamento e analise

espacial

Dentre os 2.769 casos de acidentes
escorpibnicos ocorridos de 2005 a 2009, em
Belo Horizonte, 1.924 (69,5%) foram
georreferenciados e a perda foi de 845
casos (30,5%).

Considerando-se a qualidade do
georreferenciamento para os  casos
ocorridos em todo o periodo (Tab. 9),
afirma-se que, do total de enderecos,
47,35% foram exatamente localizados,
15,28% tiveram o numero do imovel
aproximado em até 100 numeros de
distancia e 6,86% tiveram o numero do
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imovel aproximado a uma distancia superior
ao limite recomendado (100 numeros),
13,29% nao foram encontrados nas bases
geogréficas e em 17,22% dos casos faltava
informagdo necessaria para o processo de
geocodificagdo, sendo esta relacionada ao
nome do logradouro, niumero do imével ou a
ambos.

Analisando-se os dados apresentados na
tabela 9, é importante ressaltar também
que, para os diferentes anos estudados,
houve discrepdncia nas categorias de
qualidade do georreferenciamento, de
acordo com o banco de dados utilizado,
sendo que os motivos para tais diferengas
estdo expostos com detalhes no item 5.

Tabela 9. Qualidade do georreferenciamento obtido dos casos de acidente escorpibnico, em

Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

. Ano

Qualidade do

georreferenciamento 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % Total %
Exato 245 36,08 201 3551 201 39,03 271 56,81 393 6583 1311 47,35
Abroxi 109 16,05 92 1625 87 16,89 58 12,16 77 129 423 1528
proximado
pproximado acima do 21 300 16 28 13 252 63 1321 77 129 190 6,86
« 147 2166 111 1961 95 1845 6 126 9 1,5 368 13,29
N&o encontrado

. x 157 23,12 146 258 119 23,11 14 86 41 6,87 477 17,22
Sem informagéo
Total 679 100 566 100 515 100 412 100 597 100 2769 100
Ainda em relagdo a qualidade do representaria mais uma perda de cerca de
georreferenciamento obtido no estudo, outra 12% do georreferenciamento total. No caso
perda relevante, porém dificil de ser do banco de dados da SMSA, referente aos
contabilizada, esteve relacionada ao anos de 2008 e 2009, ha a limitagéo de ele

ambiente de exposicdo ao acidente. No
caso das fichas clinicas do hospital JXXIII,
foram anexadas fichas de localizagdo como
forma de assegurar se o enderego fornecido
pelo paciente no momento do atendimento
correspondia realmente ao local de
ocorréncia do acidente, uma vez que a
tendéncia é o fornecimento do endereco
residencial. Foram consultadas 1.760 fichas
no hospital referentes aos anos de 2005 a
2007. Destas, 658 correspondiam a
acidentes que nao ocorreram na residéncia
da vitima ou em que o ambiente de
exposicado nao foi registrado. Dessa forma,
em todas elas deveria estar anexada a ficha
de localizagao. Porém, verificou-se que
apenas 423 (64,3%) das 658 fichas
analisadas possuiam este anexo, de forma
que nestes outros 235 (35,7%) casos nao
se pode afirmar que o enderego
georreferenciado é o endereco real de
ocorréncia da picada por escorpido. Caso
todos estes 235 enderegcos mencionados
nao correspondessem a realidade, isso
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conter apenas os acidentes ocorridos em
Belo Horizonte com residentes em Belo
Horizonte, @ omitindo  portanto  dados
referentes a acidentes que ocorreram no
municipio, mesmo com residentes em
outras localidades, e que, portanto, seriam
de importéncia para este estudo. Porém,
neste caso, nao foi possivel contabilizar as
possiveis perdas.

Analisando-se os 1.924 casos de
escorpionismo georreferenciados e sua
distribuicdo por DS de Belo Horizonte,
calculou-se a incidéncia acumulada para o
periodo de 2005 a 2009, por Regional. O
DS Noroeste foi o que apresentou maior
incidéncia acumulada (132,2 casos/100.000
habitantes) seguido dos DS Nordeste (126,7
casos/100.000 habitantes), DS Norte

(100,01 casos/100.000 habitantes), DS
Pampulha (89,76 caso0s/100.000
habitantes), DS Venda Nova (75,93

caso0s/100.000 habitantes), DS Leste (68,27



casos/100.000 habitantes), DS Oeste (65,64
casos/100.000 habitantes), DS Centro-Sul
(61,8 casos/100.000 habitantes) e DS
Barreiro (20,21 casos/100.000 habitantes)
(Fig. 18).

A figura 19 representa a distribuicdo dos
casos de acidente escorpiénico, de 2005 a
2009, plotados no mapa de Belo Horizonte.
Observa-se que a frequéncia de casos
apresentou uma distribuicdo heterogénea,
com maior concentragdo nos DS Noroeste e

Nordeste, como ja mencionado

anteriormente.

Na figura 20 podem ser observados os
casos de acidente escorpidnico ocorridos
entre 2005 e 2009, representados no mapa
de Belo Horizonte de acordo com as Areas
de Abrangéncia e com os DS. Foram
também incluidos no mapa as areas verdes
do municipio e os cemitérios, o que permite
verificar que ha uma grande concentragéo
de casos nos cemitérios dos municipios e
suas proximidades.
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O Leste
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W Barreiro

Distritos Sanitarios

Figura 18. Incidéncia acumulada, por 100.000 habitantes, dos casos georreferenciados de
escorpionismo, de acordo com o Distrito Sanitario de ocorréncia, em Belo Horizonte, entre

2005 e 2009.

49



A
*NURUE§T

b4
# BARREIRO *
L 0 6,363
* ok I
guildmetros
Ezcala: 1:159.100

Figura 19. Casos de acidente escorpiénico por Distrito Sanitario, em Belo Horizonte, entre 2005
e 2009.
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Figura 20. Casos de acidente escorpiénico por Area de Abrangéncia, Distrito Sanitario,
localizagdo de cemitéros e areas verdes, em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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As figuras 21 e 22 sao ampliagdes dos DS
Noroeste e Nordeste, onde esta localizada a

e as Areas de Abrangéncia possam ser
maioria dos casos, para que mais detalhes

vizualizados com maior clareza.
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Figura 21. Casos de acidente escorpidnico representados por Area de Abrangéncia

localizagdo de cemitéros e areas verdes no Distrito Sanitario Noroeste, em Belo Horizonte
entre 2005 e 2009.
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Figura 22. Casos de acidente escorpidnico representados por Area de Abrangéncia e
localizagdo de areas verdes no Distrito Sanitario Nordeste, em Belo Horizonte, entre 2005 e

2009.

A evolugdo do padrdao de distribuigdo
espacial dos casos de escorpionismo ao
longo dos cinco anos estudados e
posteriormente o padrdao de distribuicdo
para o periodo estdo representados na

figura 23. Nota-se que o padrdo manteve-se
aparentemente constante, ou seja, né&o
houve aumento ou expansdo do agravo
para areas de menor ocorréncia ao longo do
tempo
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Figura 23. Evolucdo anual da distribuicdo espacial dos casos de acidente escorpidnico por
Distrito Sanitario, em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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As figuras 24, 25 e 26 mostram a com as categorias classificadas pelo IVS em
distribuicdo espacial dos casos de acidente Belo Horizonte, DS Noroeste e Nordeste,
escorpibnico, entre 2005 e 2009, de acordo respectivamente.
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Legenda: NA = néo aplicavel, BA = baixo, MD = médio, EL = elevado, ME = muito elevado

Figura 24. Casos de acidente escorpionico de acordo com as Areas de Risco classificadas pelo
Indice de Vulnerabilidade a Saude, em Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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Legenda: NA = nao aplicavel, BA = baixo, MD = médio, EL = elevado, ME = muito elevado.
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Figura 25. Casos de acidente escorpionico no Distrito Sanitario Noroeste de acordo com as
Areas de Risco classificadas pelo Indice de Vulnerabilidade a Saude, em Belo Horizonte, entre
2005 e 2009.
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Figura 26. Casos de acidente escorpionico no Distrito Sanitario Nordeste de acordo com as
Areas de Risco classificadas pelo Indice de Vulnerabilidade a Saude, em Belo Horizonte, entre

2005 e 2009.
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Dos 1.924 enderegos georreferenciados,
1.889 (98,18%) puderam ser localizados em
alguma das categorias de risco classificadas
pelo IVS. Os demais casos provavelmente
encontravam-se em areas limitrofes e por
isso nao puderam ser contabilizados.
Destes 1.889 enderecgos plotados no mapa
de Belo Horizonte, a maior parte (69,51%)
encontrou-se em areas de médio e elevado
risco, sendo que 22,3% localizaram-se em
areas de baixo risco e 8,26% em areas de
muito elevado risco. Porém, em uma analise
relativa, dividindo-se 0 niumero absoluto de
casos pela populagado exposta, presente em
cada area de risco, observou-se maior

incidéncia de casos nas areas de risco
elevado e muito elevado a saude, além de
uma menor incidéncia notavel nas areas de
baixo risco. No entanto, ndo houve
diferenga estatistica entre as incidéncias
encontradas nas diferentes categorias
(p>0,05). Dessa forma, nao foi observada
evidente associacdo entre a distribuigao
espacial do agravo em Belo Horizonte, no
periodo estudado, e as categorias de risco
classificadas pelo indicador composto
utilizado nas analises. Apesar disso, €
importante considerar as areas de baixo
risco como um fator de protegdo ao
escorpionismo (Tab. 10).

Tabela 10. Distribuicéo e incidéncia dos casos de acidente escorpidnico, por 10.000 habitantes,
de acordo com a categoria de risco classificada pelo Indice de Vulnerabilidade a Saude, em

Belo Horizonte, no periodo de 2005 a 2009.

Categoria de risco

Casos de acidentes escorpidnicos

Populagao exposta

Freqléncia por

No. % 10.000 habitantes
Baixo 627.224 420 22,23 6,70a
Médio 849.611 762 40,34 9,00a
Elevado 603.600 551 29,17 9,13a
Muito Elevado 157.897 156 8,26 9,88a
Total 2.238.332 1889 100,00 8,44a

*Letras iguais em uma mesma coluna indicam igualdade estatistica pelo teste do Qui-quadrado, com

p>0,05.

Ao se aplicar a Técnica de Densidade por
Kernel nos mapas contendo os casos de
acidente por escorpidao ocorridos em Belo
Horizonte, entre 2005 e 2009, pode-se
observar e comprovar a maior intensidade
do agravo nos DS Noroeste e Nordeste,
principalmente na area limitrofe entre as
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duas regionais. Observa-se também um
ponto de alta concentracdo de acidentes no
DS Oeste (Fig. 27). A figura 28 mostra
novamente a intensidade dos casos em
Belo Horizonte, de acordo com a Técnica de
Kernel, porém em relacdo as categorias de
risco classificadas pelo IVS, incluidas no
mapa como arcabougo.
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Pela andlise  Space-Time-Permutation,
foram detectados dois “clusters” no periodo
estudado. Neste teste, analisando-se a
distribuicdo espaco-temporal do agravo em
intervalos de 1 ano, detectou-se um cluster
em 2005 (p=0,04), com 12,28 casos
esperados e 32 observados, localizado
entre os DS Noroeste e Oeste. Ja na
analise em intervalos de 2 em 2 anos, foram
observados o mesmo “cluster” do ano de
2005 e outro entre 2006 e 2007 (p=0,016),

com 72,34 casos esperados e 107
observados, o qual esta localizado em uma
area entre os DS Noroeste e Nordeste. A
figura 29 mostra a representagdo de ambos
os “clusters” encontrados, em 2005 e 2006-
2007, de acordo com as Areas de
Abrangéncia e Distritos Sanitarios de Belo
Horizonte. Os mesmos também foram
representados de acordo com as areas de
risco classificadas pelo IVS (Fig. 30).
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Figura 29. “Clusters” de casos de acidente escorpidnico de acordo com as Areas de
Abrangéncia e os Distritos Sanitarios, em Belo Horizonte, 2005 e 2006 - 2007.
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Figura 30. “Clusters” de casos de acidente escorpidnico de acordo com as Areas de
Vulnerabilidade a Saude, em Belo Horizonte, 2005 e 2006 - 2007.
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4.6 Perfil das reclamagdes dos
moradores de Belo Horizonte referente
ao aparecimento de escorpides

Analisando-se o banco de dados de
reclamacdées de moradores referentes ao
aparecimento de escorpides no municipio,
observou-se que 14.317 reclamagbes foram
recebidas e 18.660 foram atendidas. Na
maioria dos DS o numero de solicitagdes

atendidas foi igual ou superior ao de
solicitagdes recebidas no periodo. Os DS
onde o numero de solicitagdes recebidas foi
superior ao de atendidas foram Nordeste
(2.953 recebidas e 2.701 atendidas),
Noroeste (2.363 recebidas e 1.992
atendidas), Norte (920 recebidas e 916
atendidas) e Oeste (989 recebidas e 905
atendidas) (Fig. 31).
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Figura 31. Solicitagdes de controle de escorpides recebidas e atendidas, por Distrito Sanitario,
pela Prefeitura de Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

Em relagdo ao comportamento temporal do
recebimento de solicitagbes, assim como no
caso de acidentes escorpidnicos no
municipio, de 2005 a 2009, observa-se uma
tendéncia decrescente desse recebimento
no periodo estudado (y=-476,8x + 4293,8)
(Fig. 32).

A partir da curva mensal dessas solicitagdes
€ possivel observar que ela é semelhante a
curva mensal dos acidentes e que a maior
parte das queixas relacionadas ao
aparecimento de escorpides sado recebidas
entre os meses de novembro a maio (Fig.
33).
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Figura 32. Tendéncia das solicitagbes de controle de escorpibes recebidas pela Prefeitura de
Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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Figura 33. Distribuigdo mensal das solicitagdes de controle de escorpides recebidas pela
Prefeitura de Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.
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Por fim, do total de 14.317 reclamacgoes
recebidas, a maioria (20,62%) foi
proveniente de imdveis localizados no DS
Nordeste, seguidas pelo Centro-Sul
(17,4%), Noroeste (16,5%), Pampulha
(11,8%) e Venda Nova (10,9%) (Fig. 34). Os

demais DS representaram menos de 10%
das solicitagdes cada um. Esses resultados
diferem do que foi observado em relacéo a
incidéncia de acidentes escorpibnicos no
municipio de Belo Horizonte por distrito
sanitario, de 2005 a 2009.
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Figura 34. Solicitagbes para controle de escorpides recebidas, por Distrito Sanitario, pela

Prefeitura de Belo Horizonte, entre 2005 e 2009.

5. DISCUSSAO

Entre 2005 e 2009, a incidéncia média de
casos de acidente escorpidnico em Belo
Horizonte (22,4 casos/100.000 habitantes)
foi superior a incidéncia nacional (21,3
casos/100.000 habitantes) e inferior ao
mesmo indice observado para Minas Gerais
no periodo (50 casos/100.000 habitantes),
de acordo com os dados do Sistema...
(2010). Porém, as incidéncias anuais
verificadas para o municipio foram muito
maiores do que a incidéncia verificada por
Campolina (2006) no ano de 2004 (5,02
casos/100.000 habitantes), considerando
todos os casos atendidos no HPSJXXIIII,
provenientes de Belo Horizonte, Regido
Metropolitana e municipios do interior.

Essas informagdes confirmam a importancia
do escorpionismo no Estado e no municipio
de Belo Horizonte como real problema de
saude publica no cenario nacional, como
afirmaram Cupo et al. (2003).

Foi observada tendéncia decrescente do
numero de casos de acidentes no periodo,
em Belo Horizonte, o que difere da
tendéncia a estabilidade observada por
Nunes et al. (2000) e do aumento do
nimero de casos em relagdo aos anos
anteriores mencionado pelo Manual...
(2001) e nos estudos de Soares et al.
(2002), Campolina e Dias (2005) e
Campolina (2006). Enquanto esses autores
demonstraram uma melhoria da qualidade
da informacdo, principalmente apds a
implantagdo do SINAN no pais em 1988
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(Manual, 2001), é provavel que em Belo
Horizonte esteja opostamente ocorrendo
uma deficiéncia no processo de notificacao
das informagdes referentes aos acidentes
por escorpido. Isso pode ser evidenciado
pelo fato de ter havido a necessidade de
resgate de dados em fichas clinicas do
HPSJXXIIl referente aos anos de 2005 a
2007, uma vez que havia notavel deficiéncia
nos bancos fornecidos pela SMSA
referentes a este periodo. Nao se sabe,
entdo, até que ponto as notificagbes dos
anos 2008 e 2009 refletem a situagao real
do agravo, ou seja, até que ponto houve
melhorias no fluxo de informagdes. Isso
pode ser explicado pelo histérico de
transferéncias dessa responsabilidade entre
hospital e servigo publico nos ultimos anos.
De 1999 a 2004 a SMSA/PBH realizou uma
busca ativa dos dados referentes a
acidentes por animais  pegonhentos
enviando funcionarios ao HPSJXXIIl para
preenchimento da ficha de notificacdo do
SINAN. A partir de 2005, a SMSA passou a
ndo mais enviar funcionarios para
desempenhar esta funcdo, por falta de
recursos € pessoal e pelo risco de
transferéncia indevida de responsabilidade,
ao reconhecer essas notificagbes como de
responsabilidade do hospital. No periodo de
2005 a 2007, portanto, esse fluxo de
notificagdo nao ocorreu de forma satisfatéria
por problemas de governabilidade e
também porque os profissionais do
HPSJXXIIl alegavam falta de tempo para
preenchimento de varias fichas devido a
uma sobrecarga de trabalho. A partir de
2008, a qualidade do processo de
notificagcdo melhorou em relacdo aos anos
anteriores, apds reunides e conscientizagao
da importdncia das notificagbes dos
agravos, por parte do servigo publico, de
modo que o0s médicos passaram a
preencher de forma mais completa as fichas
de notificacdo do SINAN, recolhidas
semanalmente por um funcionario do DS
Centro-Sul’.

Outro fato que também pode sugerir uma
subnotificagdo no periodo &€ o menor
numero de casos no ano de 2008, quando
comparado aos outros anos. Pelo grafico de

! Comunicagao pessoal
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tendéncia pode-se dizer que houve uma
melhoria do fluxo de informacdes em 2009,
ano do inicio deste estudo, em que foram
feitas reunides, discussbes e mobilizagao
dos profissionais do servigo publico para a
questdo, que era tida como um problema
dificii de ser resolvido, principalmente
devido a questdes de governabilidade e
priorizagao do controle de outros agravos no
municipio como a Dengue e a Leishmaniose
Visceral. Com essa agao, mobilizou-se
também o servico de toxicologia do
HPSJXXIIl para maior comprometimento
das notificagées. Em 2009, segundo relatos
da prépria SMSA, as informagdes que antes
eram disponibilizadas quase que
anualmente comegaram a fluir
semanalmente, favorecendo uma possivel
implementagdo de agbes de controle
baseadas nos acidentes e ndo apenas nas
solicitagdes dos moradores.

A grande probabilidade de ter havido
subnotificagdo de casos no periodo
estudado, principalmente de 2005 a 2008,
pode ser embasada também pela idéia ja
descrita por Carvalho (1997), Bochner e
Struchner (2002) e Fiszon e Bochner (2008)
de existirem hoje varios sistemas de
informagdes dissociados referentes a
acidentes por animais pegonhentos no pais.
Pode-se sugerir que tem ocorrido uma baixa
valorizagdo do SINAN pelos profissionais de
saude que se preocupam mais com O
tratamento e, portanto, com a alimentagao
de bancos cuja informagéao esta relacionada
com o controle e a distribuicdo do soro (no
caso do HPSJXXIIl, o SINITOX). Isso faz
com que a morbidade e a mortalidade por
acidente escorpibnico sejam geralmente
subestimadas, assim como constatou
Campolina (2006). Uma possivel solugao
para esse problema seria a criagdo de um
mecanismo para alimentacdo de varios
sistemas de informagdo ao mesmo tempo,
ou seja, um sistema integrado de
informagdes no qual a digitacdo de dados
uma unica vez gerasse informagdo para
diferentes bancos. Caso isso pudesse ser
elaborado e fosse viavel, na pratica,
ajudaria inclusive a minimizar possiveis
divergéncias entre o SINAN e o SISVE, por
exemplo, que sao sistemas



complementares, porém com entradas de
dados distintas.

Apesar das evidéncias de subnotificagdo
com base na tendéncia decrescente de
casos no periodo, deve-se considerar
também a hipotese de melhorias no controle
realizado pelo servigo publico, baseado em
atendimentos das solicitagdes e campanhas
educativas, e real diminuicdo dos acidentes
escorpiénicos no periodo.

A distribuicdo mensal dos acidentes
escorpiénicos ocorridos em Belo Horizonte,
de 2005 a 2009, mostra que a ocorréncia foi
maior nos periodos mais quentes e
chuvosos do ano, principalmente devido ao
desalojamento de escorpides dos seus
esconderijos e pela saida desses animais
para a caga por alimentos. Distribuicdo
semelhante  encontra-se  descrita no
Manual... (2001) sobre a sazonalidade de
casos na regiao Sudeste do Brasil e no
Situagdo... (2010). Em relagdo aos meses
em que houve o maior e o menor nimero de
casos (setembro/outubro e fevereiro,
respectivamente), houve algumas
divergéncias quando comparados aos
resultados de Campolina (2006) para Minas
Gerais e de Soares et al. (2002) para Belo
Horizonte. Isso pode ter ocorrido devido a
variagdes climaticas que podem acontecer a
cada ano, mesmo dentro das estacbes e
padrbes climaticos de pluviosidade e de
temperatura bem definidos para o Sudeste
do pais. Outro fato importante de se
ressaltar, neste contexto, € que os doze
meses do ano ndo tém o mesmo numero de
dias, o que poderia explicar, por exemplo, o
fato de o més de fevereiro ter sido aquele
no qual ocorreu 0 menor numero de casos,
mesmo sendo este um més de alta
temperatura e pluviosidade. Os resultados
encontrados diferem do que foi encontrado
por Nunes et al. (2000), que, ao analisarem
os eventos “aparecimento de escorpides” e
“ocorréncia de acidentes”, ndo observaram
a existéncia de variagbes sazonais
evidentes ao longo do periodo estudado.

Em relagdo a caracterizagdo dos individuos
acidentados e dos atendimentos, foi
constatada uma grande limitacdo da
informacao gerada referente as variaveis:

espécie do escorpidao, ambiente de
exposicdo, local da picada e tempo
decorrido entre a picada e o atendimento.
Isso ocorreu principalmente devido ao
preenchimento incompleto dos prontuarios
clinicos do HPSJXXIII, fato ja observado por
Campolina (2006). No caso do banco de
dados SINAN/SISVE, apesar da
probabilidade de haver subnotificacdo
referente ao numero total de casos, ha
menor quantidade de campos em branco
relativos as variaveis descritivas em cada
caso, talvez porque as fichas do SINAN,
recolhidas semanalmente no hospital a
partir de 2008, sejam devolvidas para
preenchimento adequado em caso de falta
de informagdes. Essa questdo do mau
preenchimento de fichas também
influenciou  bastante nos resultados
referentes a anadlise espacial e, por isso,
serd discutida com mais detalhes
posteriormente.

Dentre os casos notificados em que a
espécie do escorpiao foi identificada, a
maioria absoluta teve o T. serrulatus como
responsavel pelo acidente. Isso prova a
grande adaptacdo desta espécie no meio
urbano e o risco que representa para a
salde publica, como ja verificado por
Soares et al. (2002), Cupo et al. (2003) e
Campolina (2006).

Dentre os casos em que o ambiente de
exposicado foi notificado, a grande maioria
teve a residéncia como local de ocorréncia
do acidente escorpibnico. Resultado
semelhante foi obtido por Campolina (2006).
Isso mostra que as atividades domésticas
podem constituir fator de risco importante no
caso desse agravo, e alerta também para o
descuido que pode estar ocorrendo
principalmente nos ambientes residenciais,
sobre o qual os moradores devem ser
conscientizados, no que diz respeito a
prevengdo de acidentes. Exemplos desse
descuido sdo: manipulagdo de materiais de
construcdo armazenados em casa, falta de
higiene e limpeza do ambiente, saneamento
precario, presenga de caixas de luz e
esgotos  destampados, fissuras nas
paredes, ralos abertos, acumulo de
entulhos, méveis indevidamente encostados
nas paredes, falta de cuidado no momento
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de manipular e vestir roupas e calgar
sapatos, dentre outros.

Os locais do corpo mais frequentes onde os
individuos receberam a picada foram as
maos € 0s pés, o que também foi verificado
por Nunes et al. (2000) e Campolina (2006).
Tal observagdo ressalta o risco de se
manipular objetos e de pisar no ch&o ou
calcar sapatos sem prévia observacgao.

Em relagédo ao género, nao houve diferenga
significativa entre homens e mulheres
acometidos, o que esta de acordo com os
resultados de Nunes et al. (2000) e registros
do Sistema... (2010). Isso ressalta uma
importancia tanto de atividades de risco
desempenhadas principalmente por
homens, como o trabalho com materiais de
construgdo, quanto de atividades de risco
exercidas mais comumente por mulheres,
como por exemplo, o ato de lavar roupas e
manusear tecidos umidos (Nunes et al.,
2000). Outra possivel explicacdo para o
resultado observado é o fato de em casa
(ambiente mais comum de exposi¢gdo ao
acidente), nas atividades rotineiras como
manipular objetos pessoais, vestir roupas e
calcar sapatos, ambos 0s géneros estarem
igualmente expostos.

A distribuicdo dos acidentes segundo a faixa
etaria da populacédo acidentada mostra que
0 maior numero de acidentes acometeu
individuos entre 15 e 54 anos (67,36%), o
que é semelhante ao que foi observado por
Campolina (2006). Este autor atribuiu tal
fato a uma maior mobilizagdo e exposigéo a
atividades laborativas de pessoas nessa
faixa etaria. Porém, ao se analisar a taxa de
incidéncia, apresentaram maior risco para o
agravo individuos entre 55 a 64 anos de
idade, assim como constatado por Nunes et
al. (2000). Deve-se considerar que, nos dias
de hoje, com o aumento da expectativa de
vida, grande parte dos individuos entre 55 e
64 anos ainda encontra-se em plena
atividade, porém, uma vez que trabalhos
envolvendo esse tema pouco se dedicam a
andlises associando a distribuicdo do
acidente segundo a faixa etaria do individuo
acidentado, torna-se dificil mencionar as
possiveis justificativas para o resultado
observado (Nunes et al, 2000). E
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importante ressaltar que, apesar de
individuos acima de 15 anos terem
apresentado  maior risco para o
escorpionismo, a maior gravidade deste
agravo se deu em criangas, visto que os
dois 6bitos que ocorreram em 2005 e 2009
foram em individuos de 4 e 6 anos,
respectivamente.

Com relacdo ao atendimento médico,
observou-se um resultado satisfatério
considerando-se que, dentre o0s casos
notificados no periodo de 2005 a 2009, a
maioria obteve atendimento em até uma
hora ap6s o acidente e o segundo maior
percentual dentre os casos em que a
variavel foi notificada foi o de socorro
prestado de 1 até 3 horas apds o acidente.
Esses resultados foram diferentes dos
resultados de Campolina (2006). Isso pode
significar melhoria da qualidade da
informagado a populagado no que se refere a
importancia da procura pelo servico médico
em carater de urgéncia no caso de picada
por escorpiao, em especial a necessidade
do deslocamento rapido para o HPSJXXIII.
Pode também ter ocorrido uma melhoria no
setor de transportes e transito de Belo
Horizonte, visto que a maioria dos acidentes
continua ocorrendo mais em bairros
periféricos distantes da Regional Centro-Sul
do municipio, onde o hospital referéncia
esta localizado. Porém, ao se analisar
estatisticamente os dados, por ano,
categorizando os casos  notificados
atendidos em até 1 hora e apdés uma hora
do acidente, observou-se que nos anos de
2008 e 2009 a maior parte deles foi
atendida apdés uma hora. Nestes anos,
portanto, os resultados foram semelhantes
aos encontrados por Campolina (2006), que
atribuiu ao atraso no atendimento possiveis
dificuldades no transporte do paciente. A
urgéncia dos atendimentos é de extrema
importancia uma vez que um possivel
quadro clinico sisttmico pode se
estabelecer no paciente de alguns minutos
a poucas horas.

Os resultados referentes a gravidade,
tratamento dos casos e evolugcédo estao de
acordo com os resultados obtidos por Cupo
et al. (2003), Campolina (2006) e com
registros do Sistema... (2010), os quais



mostraram a predominancia de casos leves
evoluindo para alta hospitalar, para a
maioria dos quais nao foi utilizada
soroterapia como tratamento. No caso da
andlise anual mais detalhada da relagao
entre a presenga de manifestacoes
sistémicas e tratamento com soroterapia,
nao indicada para casos assintomaticos ou
com sintomas apenas locais, verificou-se
em 2005 uma utilizagdo de soro muito maior
do que a ocorréncia de casos moderados ou
graves, o que indica discordancia com o que
€ preconizado para o tratamento especifico
do escorpionismo. O que pode ter ocorrido,
nestes casos, € a manifestacdo de dor
muito forte, ndo controlada pelo bloqueio
anestésico, o que justifica a aplicagéo de 1
ampola de soro (Campolina, 2006). Nao se
deve descartar também um possivel erro de
notificagbes justificando tal discrepancia
observada no ano de 2005. Entre 2006 e
2009, muitos casos em que houve
manifestagdo  clinica  sistémica  n&o
receberam soroterapia. Tal fato, por sua
vez, pode ser justificado pela possivel
ocorréncia, nesses casos, de manifestacoes
rapidamente controladas com o tratamento
paliativo ou mesmo de alguns sintomas
sistémicos, como nduseas, agitagao,
taquicardia desencadeados apenas pela dor
forte, mas que devem ser considerados
como sintomas moderados para seguranga
do paciente (Manual..., 2001). Sendo
assim, de acordo com os resultados
observados, percebe-se que apenas a
variavel “presenca de manifestagbes
sistémicas” ndo foi um bom indicador para a
real necessidade de tratamento especifico
dos acidentados, utilizando-se a
soroterapia.

Com relagédo a andlise espacial dos casos
de acidente escorpibnico em Belo
Horizonte, de 2005 a 2009, é importante
ressaltar que a porcentagem de perdas do
georreferenciamento foi relativamente alta,
quando comparada as perdas observadas
em outros estudos. Outro fato relevante é a
discrepancia entre os periodos de 2005 a
2007 e de 2008 a 2009, no que diz respeito
ao numero de casos com endereco “ndo
encontrado” ou “sem informacdo”. Como ja
dito anteriormente, o processo de
notificagcdo dos casos de acidente por

escorpido nos anos de 2005 a 2007 foi
bastante defasado devido a problemas de
governabilidade. Dessa forma, foi
necessaria neste estudo a busca manual
dos enderegos dos acidentados nas fichas
clinicas do HPSJXXIIl, sendo este o maior
motivo das perdas observadas, as quais se
concentraram neste mesmo  periodo,
conforme a tabela 9, que mostra o
detalhamento anual da qualidade do
georreferenciamento. O que se percebeu foi
um grande numero de fichas com o campo
de enderegco em branco e mal preenchidas
(como ja visto anteriormente para outras
variaveis) e com muitos erros de grafia que
impossibilitaram a geocodificagdo no
momento do cruzamento com os dados do
EndGeo. Neste contexto, as perdas de
informagdes nos anos de 2005 a 2007,
principalmente 0s enderegos “nao
encontrados” nas bases de dados para
geocodificacdo podem ser justificadas por
fatores como: a recuperagdao e analise
manual das fichas clinicas, erros de grafia e
letras ilegiveis e erros de informagédo por
parte do paciente, que pode falar que o local
de ocorréncia do acidente foi Belo Horizonte
sem ter essa certeza (podem ser municipios
limitrofres, de forma que as coordenadas
geograficas do local ndo estejam no banco
de dados EndGeo, que sO possui
coordenadas de enderecos localizados em
Belo Horizonte). Outros fatores que podem
ter ocasionado perdas s&o: possivel
mudanga do nome de ruas ao longo do
tempo, ndo acompanhada pelo EndGeo; o
fato de muitas vezes a mesma rua poder ter
mais de um nome diferente, que constam no
SISVE e por sua vez nao constam na
planilha do EndGeo (onde s6 consta o nome
oficial da rua); possiveis divergéncias de
classificagéo de alguns enderecos de areas
limitrofes, considerando-se que alguns
locais sdo reconhecidos como parte de Belo
Horizonte pelo Estado, porém nao pela
Prefeitura, o que pode ocasionar erros no
momento do preenchimento do campo
“municipio” nas fichas clinicas. Por fim, a
possibilidade de alguns dos enderecos
serem referentes a é&reas remotas que
realmente podem nao estar plotadas na
base geografica da PRODABEL deve ser
considerada, apesar de que o numero de
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perdas devido a esse motivo é
provavelmente muito pequeno.

As perdas referentes aos campos de
endereco “sem informagao” ocorreram de
forma menos expressiva considerando-se o
banco de dados SINAN/SISVE. Isso se
deve ao fato de as fichas do SINAN,
recolhidas semanalmente por um
funcionario do D.S. Centro-Sul no
HPSJXXIIl, com campos em branco, serem
devolvidas ao hospital para devido registro
da informagdo. Quando isso acontece, o0s
funcionarios do Hospital tem o recurso de
buscar nos sistemas internos do SAME
(Servico de Arquivo Médico) e SIGH
(Sistema de Gestdo Hospitalar) estes
enderecos nao preenchidos, o que nao
pdde ser feito na recuperagcdo manual de
dados referente aos anos de 2005 a 2007
por problemas operacionais e burocraticos.
E importante destacar que a existéncia de
um sistema geral com os dados dos
pacientes que dao entrada no Hospital pode
desmotivar, de certa forma, o}
preenchimento adequado deste campo nas
demais fichas de notificagédo, principalmente
devido ao grande volume de trabalho no
hospital em relagdo ao numero de
funcionarios disponiveis para o]
atendimento, de modo que estes acabam
alegando falta de tempo para a
documentacdo necessaria das informagoes.
Ja no caso dos enderecos “ndo
encontrados”, a porcentagem referente ao
banco do SINAN/SISVE foi novamente
muito menor em relagdo ao outro banco de
dados. Isso leva a uma importante
constatacdo de como a digitalizagdo
sistematica de dados, feita pela prefeitura
de Belo Horizonte quando os dados sao
adequadamente notificados, melhora a
qualidade da informagé&o espacial gerada. O
SISVE é um sistema de informagéo local
que ajudou muito a melhorar a qualidade
das informagdes uma vez que quando é
feita a digitacdo do enderegco do DS, o
préprio sistema ja oferece varios nomes
como opgao para a mesma rua, de acordo
com as varias formas como ela pode ser
chamada (por exemplo: Avenida Presidente
Carlos Luz e Avenida Cataldo representam
a mesma avenida no sistema), além de
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acompanhar a eventual mudanga de nome
de algumas ruas (o sistema acompanha o
histérico dessa nomenclatura), o que néo
acontece com O processamento e
geocodificagcdo manual, como feito neste
trabalho. Além disso, a propria Regional ja
avalia se existe qualquer tipo problema no
georreferenciamento (como erros de grafia,
localidades ndo encontradas na base, entre
outros), buscando a solugdo imediata do
problema.

Com tudo isso, percebe-se que a notificagéo
imediata e feita adequadamente pelos
médicos do HPSJXXIII gera maior qualidade
dos dados armazenados, maior controle das
variaveis, correcdo de possiveis erros e
recuperacao de informacodes, além do maior
controle da qualidade do
georreferenciamento dos enderegos quando
digitados no SISVE, uma vez que os
possiveis erros sdo detectados e corrigidos
imediatamente no proprio sistema de
informagdo ou na fonte de dados. Além
disso, o ndo preenchimento adequado das
fichas clinicas e fichas de notificagdo do
SINAN dificulta e atrasa todo o fluxo de
informagdes.  Consequentemente,  isso
dificultaria uma possivel acdo imediata de
prevengao no local, o que hoje infelizmente
nao acontece em Belo Horizonte devido
principalmente a lentiddo para chegada
dessas notificagdes aos referentes distritos
e consequente tomada de decisodes.

Alerta-se, portanto, que tanto as fichas
clinicas quanto as fichas de notificacdo ao
servico publico de saude sao documentos
de grande relevincia que devem ser
preenchidos rigorosamente e arquivados,
podendo ser de grande valia para o
desencadeamento das agbes de prevencéo
e controle e também para a realizagdo de
pesquisas que visam esclarecer diversos
aspectos clinicos e epidemiologicos do
agravo. E necessario estabelecer uma
melhor organizagdo interna e maior
comprometimento por parte dos servigos de
saude envolvidos no processo de
documentacdo e notificagdo dos casos
clinicos, para que se obtenham registros de
qualidade e bancos de dados mais sdlidos e
adequados para embasamento das
pesquisas e intervencoes.



E relevante também discorrer e alertar
sobre outro possivel e importante motivo de
perda para o] processo de
georreferenciamento, porém dificil de ser
contabilizado, que é o fato de nao haver
foco no local de ocorréncia do acidente no
momento da alimentagdo dos bancos de
dados, podendo haver omissdo de casos
ocorridos no municipio ou localizagédo
incorreta do endereco onde deve ser feita
acao preventiva. No caso do HPSJXXIII, a
ficha de localizacao do acidente nédo se
encontra anexa a todos os prontuarios
clinicos e, no caso do banco fornecido pela
SMSA, s6 existem dados de individuos
acidentados e residentes em Belo
Horizonte. Tal observacao é de fundamental
importancia, considerando-se que o local da
ocorréncia é a variavel de interesse para a
realizagdo de estudos e melhoria das agoes
de controle, e ndo os enderegos de
residéncia dos acidentados (quando os
acidentes ndo ocorrem em suas casas).
Sugere-se a inser¢do de um campo de
informagdes “endereco de ocorréncia do
acidente”, além do campo para enderego
residencial, mesmo que em forma de anexo
a ficha ja padronizada do SINAN, no caso
da notificagdo a Prefeitura de Belo
Horizonte. No caso do HPSJXXIII, bastaria
somente anexar e preencher
adequadamente a ficha de localizagdo ja
existente, em todos os casos atendidos.
Com isso, seria possivel construir um banco
de dados mais sélido e condizente com a
realidade no que diz respeito as areas de
risco para acidentes escorpidnicos em Belo
Horizonte.

Dentre os casos de acidentes por escorpido
georreferenciados,  observou-se  maior
incidéncia nas regionais Noroeste e
Nordeste, o que estd de acordo com os
resultados obtidos por Nunes et al. (2000) e
Campolina (2006). A menor incidéncia no
D.S. Barreiro também foi constatada por
Campolina (2006). Isso mostra que ao longo
dos anos os fatores de risco e o padrédo de
distribuicdo espacial do agravo mantiveram-
se praticamente constantes, ou seja, néo
houve uma expansao notavel, inclusive
quando se observam neste estudo os
mapas anuais de ocorréncia de acidentes
em Belo Horizonte, no periodo de 2005 a

2009. Neste contexto, fatores como
presenca de cemitérios, ferrovias, pedreiras,
imoveis abandonados, baixo indice de
crescimento vertical em relagcdo ao
crescimento horizontal, presenca de favelas
e condicbes precarias de higiene e
saneamento devem ser considerados como
provaveis determinantes do aparecimento
de escorpides e ocorréncia de acidentes
(Campolina, 2006). Isso porque, no DS
Noroeste, por exemplo, reside a maior parte
da populagdo de Belo Horizonte e
localizam-se  muitas casas  antigas,
domicilios vagos e o maior numero de
residéncias uni-familiares (casas). Além
disso, apresenta extensa area de ocupagao
antiga, areas de favelas caracterizadas pela
falta de saneamento basico e areas de
ocupacgao por populagdo de baixa renda,
decorrente do processo de periferizagédo
(Plano...1995). No DS Noroeste existem
varios locais de risco como o sistema viario
da Lagoinha, a Pedreira Prado Lopes e os
cemitérios do Bonfim e da Paz. Ja o DS
Nordeste, onde reside a segunda maior
parte da populagdo do municipio, possui
grandes diferencas sécio-econbmicas e
sanitarias. Ha grandes bolsdes de miséria
em todos os bairros do distrito, existindo
areas com esgoto a céu aberto, lixo
acumulado e aglomerados residenciais do
tipo favelas, vilas ou invasdo dos “sem
casa” possuindo, ainda, sete parques de
uso publico (Anuario, 2009).

O mapa de Kernel confirmou a grande
concentracdo de pontos nas regionais
mencionadas anteriormente. Com o0s
recursos desse mesmo mapa, foi possivel
constatar a existéncia de uma outra area de
concentracdo de casos, localizada no DS
Oeste do municipio. Isso poderia ser
justificado por esse distrito ser o terceiro no
municipio com maior populagdo, sendo
considerado uma area de expansao urbana,
com disparidade social acentuada e locais
com condigbes precarias de saneamento.
Merece destaque a existéncia de grandes
areas de favelas e aglomerados, com
populacdo de baixo nivel sécio-econémico,
como o bairro Cabana do Pai Tomaz e o
aglomerado Morro das Pedras, o qual
reune, atualmente, cerca de 25.000
habitantes (Regional... 2010).
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De acordo com os mapas que representam
os “clusters” detectados no periodo, pode-
se afirmar que as areas em que o numero
de casos de acidente escorpidnico no
municipio foi acima do esperado estéo
localizadas nos DS Noroeste, Nordeste e
Oeste, mesmas regionais com alta
concentragcdo de casos apontadas pela
Técnica de Densidade por Kernel. A area
em que se localizou o segundo “cluster”
(2006-2007) é inclusive muito semelhante a
uma das areas destacadas pelo mapa de
Kernel como de muito alta intensidade de
pontos. Ja os periodos em que se
encontraram os “clusters” podem ser
explicados pelos mesmos motivos que
possivelmente justificam a distribuicdo anual
e a tendéncia decrescente de casos
notificados de 2005 a 2009, que sdo a
possivel deficiencia no sistema de
notificagcdo dos acidentes ou até mesmo
melhorias nas agdes de controle do agravo
a partir de 2008.

Ainda em relagdo a distribuicdo espacial,
nao foi evidenciada, neste estudo, de
acordo com as analises estatisticas,
associacgao entre a distribuicdo espacial dos
acidentes escorpidnicos em Belo Horizonte,
ocorridos entre 2005 e 2009 e as areas de
risco classificadas pelo IVS, apesar de ter
sido evidenciado um fator de protecdo nas
areas de baixo risco. A nao associagao
entre a distribuicao dos casos e o IVS difere
das conclusbes de Spirandeli-Cruz et al.
(1995), em trabalho realizado no municipio
de Aparecida, Sdo Paulo. Segundo estes
autores, além das caracteristicas ambientais
proprias que favorecem o aparecimento de
escorpides, a incidéncia de casos em areas
urbanas periféricas de baixos niveis socio-
econdmicos e de saneamento €& maior.
Porém, os mesmos também enfatizam a
associagdo de aspectos geograficos,
envolvendo clima, relevo, tipo de vegetacao
e solo, a forma de ocupagdo dos espacgos
urbanos, bem como a distribuicdo e
organizagao de servigcos e equipamentos de
saneamento basico como determinantes
mais importantes na distribuicdo
diferenciada dos acidentes escorpibnicos
dentro do contexto urbano.
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Em reunides realizadas com bidlogos e
funcionarios do servigo de saude, além do
acompanhamento de visita a imoéveis cujos
proprietarios solicitaram uma intervencao,
pode-se observar que, em Belo Horizonte,
estes animais sdo mais facilmente
encontrados em locais com predominio de
construgoes, pedreiras, entulhos e
cemitérios, principalmente onde ha
disponibilidade de alimento, e em bairros
antigos com pouca area de mata,
construcdes desordenadas e/ou condicoes
precarias de saneamento. No DS Centro-
Sul de Belo Horizonte, por exemplo, ha
muita area de mata, a maior parte das
construgbes € mais ordenada e limpa, as
areas de captacdo de esgoto sdo mais
modernas e conservadas, o que dificulta a
dispersdo do animal e diminui as chances
de seu aparecimento nos domicilios.

A partir dessas informagdes, uma hipétese
que justificaria resultado encontrado no
presente estudo seria o fato de haver
limitacbes do uso do IVS, que de acordo
com os préprios criadores (indice... 2003),
incluem a possibilidade de perda de
informagdo na construgdo de um indicador
complexo, o mérito relativo de cada variavel
utilizada e a possivel auséncia de variaveis
relevantes, como as geograficas e
ambientais no caso do escorpionismo, por
exemplo. Dessa forma, talvez variaveis
como saneamento e habitagdo, que
estariam mais relacionadas ao
aparecimento de escorpides do que as
demais variaveis utilizadas na construgao
do indicador, estariam com o peso
subestimado no que diz respeito a este
agravo, especificamente.

Além de possiveis limitagbes do indicador
IVS, outras hipoteses podem ser
posteriormente analisadas como
justificativas para o resultado encontrado. O
fato de a convivéncia com a presenga do
aracnideo ser possivelmente maior em
areas mais precarias, por exemplo,
associado aos trabalhos de educagdo em
saude realizados pela Prefeitura de Belo
Horizonte, talvez contribuam para maior
cuidado da populacdo dessa area ao
manusear objetos, exatamente por ter
consciéncia da presenga do escorpido e dos



riscos envolvidos. Outra possibilidade é que
0 numero de registros dessas areas de
maior risco a saude classificadas pelo IVS
seja subestimado, uma vez que, devido a
baixa escolaridade, renda e nivel de
informacgao, a populagédo pode nio procurar
o atendimento médico, ou pelo menos nao o
atendimento médico especializado no
Hospital de referéncia, onde sao feitas as
notificagbes. A alta porcentagem de
informacgdes perdidas no
georreferenciamento também deve ser
considerada como possivel motivo para o
resultado observado.

Novos estudos devem ser feitos para
esclarecer os reais motivos da néo
associagcao encontrada entre a distribuicao
do escorpionismo em Belo Horizonte e as
categorias de risco classificadas pelo IVS,
testando-se hipoteses relacionadas aos
fatores determinantes do agravo no
municipio.

Considerando-se a analise do banco de
dados de reclamacbes de moradores
referentes ao aparecimento de escorpides
no municipio, no periodo estudado, pode-se
afirmar que o servigo da Prefeitura de Belo
Horizonte, no que diz respeito ao
atendimento dessas reclamagdes, vem
sendo realizado de maneira bastante
eficiente. E importante ressaltar que, de
acordo com os resultados obtidos, muitas
vezes 0 numero de atendimentos foi
superior ao numero de chamadas
recebidas, o que significa que os agentes de
saude visitaram também imodveis e areas ao
redor do local onde houve aparecimento do
aracnideo, o que constitui acdo fundamental
de vigilancia e controle.

A tendéncia das solicitacbes de moradores
foi decrescente, acompanhando a tendéncia
observada para a ocorréncia de acidentes
no periodo. Tal fato ja era esperado, assim
como curvas semelhantes de distribuigao
mensal, uma vez que o aparecimento de
escorpides esta diretamente associado ao
risco de ocorréncia da picada, como ja
observado por Nunes et al. (2000). Porém,
difere de um resultado destes mesmos
autores, que verificaram que o numero de
solicitagcdes de visita a domicilios, no DS

Noroeste, aumentou de 1994 a 1995 em
aproximadamente  70%, provavelmente
devido a campanha de divulgacdo de
prevengdo de acidentes escorpibnicos
realizada pela SMSA — PBH no ano de
1995.

A tendéncia decrescente de reclamagdes
pode sugerir uma melhoria nas medidas de
controle pela populacdo, que pode estar
seguindo as orientagbes dos agentes de
saude, pode indicar desinformagédo de uma
parcela da populagédo, que por ndo saber
sobre os reais riscos do escorpionismo nao
solicitam ajuda da prefeitura ou pode
também indicar uma falta de conhecimento
da existéncia desse servico. Uma outra
justificativa a ser considerada é o fato de as
medidas de controle basearem-se apenas
nas agoes educativas, sem aplicacdo de
produtos quimicos e, por isso, os moradores
terem a falsa sensagcdo de ser
desnecessaria a visita dos agentes,
principalmente em caso de novos
aparecimentos em local ja visitado
anteriormente.

A frequéncia de solicitagdes de acordo com
o DS nao correspondeu ao que foi visto em
relacdo a ocorréncia de acidentes
escorpidnicos. No caso das reclamagdes, a
frequencia da Regional Centro-Sul foi maior
do que a da Regional Noroeste, onde foi
verificada maior incidéncia de
escorpionismo no municipio. Esse resultado
pode estar muito relacionado ao grau de
informagdo e escolaridade da populacao,
uma vez que no D.S. Centro-Sul, por
exemplo, reside grande parte da populagéo
de Belo Horizonte com melhores condigdes
sécio-econbmicas. Ja o baixo percentual de
reclamagdes nas regionais de maior risco,
de acordo com o esperado, pode ser
novamente justificado pela falta de
conhecimento da existéncia desse servigo
no distrito ou mesmo pela pouca
importancia que o escorpido representa
para algumas pessoas como risco a saude,
como ja dito anteriormente. Sendo assim, é
relevante afirmar que algumas areas de
ocorréncia de escorpidao podem nao ser
identificadas valendo-se das informacdes
obtidas apenas das solicitagcdes de visita.
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Por fim, é necessario ressaltar que é grande
a importancia da mobilizagao da populagao
e da educacdo em saude para que haja
mudanca de atitude e consequentes
melhorias no controle do escorpionismo em
Belo Horizonte. Porém, ndo é suficiente que
essa informagdo seja transmitida apenas
nos casos em que houver solicitagao dos
moradores. Devem-se reunir esforcos e
apoio politico para seguir as orientagdes
preconizadas pelo Manual... (2009) e, dessa
forma, realizar a busca ativa e intervencao
educativa  principalmente nas  areas
prioritarias identificadas neste estudo e nas
épocas mais quentes e chuvosas do ano.
Além disso, deve-se agir ndo sé com base
no aparecimento, mas também com base na
ocorréncia de acidentes, sendo
imprescindivel um fluxo rapido e eficiente de
informagdes notificadas, para chegada ao
distrito e inicio imediato do trabalho de
conscientizagdo no foco do acidente, onde
certamente a informagdo sera mais
valorizada e se refletira em agdes
preventivas por parte da populagao.

6. CONCLUSOES

A execugdo do trabalho permitiu a analise
espago-temporal e a caracterizagdo de
diversas variaveis relativas aos acidentes
escorpiénicos ocorridos em Belo Horizonte,
de 2005 a 2009. Concluiu-se que:

. A incidéncia de escorpionismo foi
alta em Belo Horizonte, a distribuicao
temporal mostrou tendéncia decrescente e o
maior percentual de acidentes ocorreu no
periodo mais quente do ano, entre os
meses de agosto e janeiro;

. A espécie T. serrulatus foi a
responsavel pela maioria dos acidentes
ocorridos no municipio. As picadas
ocorreram mais em ambiente residencial,
acometendo em sua maioria as maos e os
pés das vitimas. N&o houve diferenca
estatistica entre os géneros acometidos, a
maior  porcentagem dos individuos
acidentados pertencia a faixa etaria adulta e
a faixa etaria entre 55 e 64 anos foi a que
apresentou maior risco para escorpionismo.
Os atendimentos médicos, em sua maioria,
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se deram em até uma hora apds a picada,
0os sintomas apenas locais foram mais
frequentes do que a manifestagao clinica
sisttmica e a maior parte dos quadros
clinicos evoluiu para a cura;

. O conhecimento epidemiolégico do
agravo e de seus determinantes
relacionados a idade da vitima, ambiente de
exposicao, local da picada e época do ano
nao tiveram seu padrdo alterado e por isso
devem ser considerados para o
planejamento de intervengbes por parte do
servico publico de saude;

. Considerando-se os casos de
acidente escorpibnico georreferenciados, a
maior incidéncia se deu no DS Noroeste,
seguido do DS Nordeste, havendo uma
grande concentragdo de casos nas regides
de cemitérios do municipio. Utilizando-se a
Técnica de Densidade por Kernel,
observaram-se pontos de concentragdo de
acidentes nos DS Noroeste, Nordeste e
Oeste de Belo Horizonte. Foram detectados
dois “clusters” pelo modelo estatistico
Space-Time-Permutation, localizados nos
mesmos DS onde houve maior
concentracdo de casos, de acordo com o
mapa de Kernel. O padrao de distribuicao
espacial manteve-se aparentemente
constante ao longo do tempo, ou seja, nédo
houve expansdo do agravo para areas de
menor ocorréncia no periodo estudado;

. Nao houve associagcdo entre as
areas de maior incidéncia de escorpionismo
no municipio de Belo Horizonte e as areas
de maior risco a saude classificadas pelo
IVS;

° A tendéncia das solicitagbes dos
moradores foi decrescente, sendo que, das
reclamacdes recebidas, a maior parte foi
proveniente de imodveis localizados no DS
Nordeste, seguidas pelo Centro-Sul. As
informacdes geradas apenas a partir destas
reclamagdes nao foram suficientes para
identificar as areas de maior risco para
ocorréncia de acidentes escorpidnicos no
municipio de Belo Horizonte;



. Melhorias devem ser promovidas
com urgéncia no processo de notificacdo e
no fluxo de informacdes relacionadas ao
agravo, uma vez que foi verificada uma
grande deficiéncia na qualidade da
informacdo gerada pelos bancos de dados
utilizados. Tal conclusao baseia-se no fato
de a notificacdo adequada estar diretamente
relacionada a caracterizagdo dos acidentes,
identificagdo de areas prioritarias e
desencadeamento imediato das medidas de
controle;

. A definicdo das areas prioritarias
deve embasar uma mobilizagdo dos
servicos de saude visando criar planos
prospectivos para que haja melhoria da
eficacia das estratégias de vigilancia e
controle do agravo no municipio. Essas
agbes, por sua vez, devem ser realizadas
principalmente em forma de busca ativa
imediata a notificacdo do acidente e
demanda espontanea da populagdo para
trabalhos de conscientizagao eficazes, além
de visita as areas de risco e areas limitrofes.
Para planejamento de tais acbes, devem-se
considerar também as diferencas internas
dentro de cada DS prioritario, no que diz
respeito ao nivel de informacdo e condigao
socio-econdmica dos moradores, condi¢coes
ambientais e tipo de uso e ocupagédo do
espaco.
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8. ANEXOS



Anexo 1. Ficha de notificagdao de acidentes por animais pegonhentos. SINAN-MS.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ SINAN - [
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N®
ESTADO DE SAOQ PAULO ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS =

 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =53005s FICHA DE INVESTIGAGAO

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.

animal,

\_ Ndo han de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
F Tipo de Notificagido 2 - Individual |
J
5 Agravoldoenga Cédigo {CIDT0) | Data da Notificagao
s
£ ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS X 29 I J
T UF Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
A J
R > I O N B |
Unidade de Saade (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Dam dos Primeiros Sintomas J
L T T Y D A N T A
Nome do Paciente E Data de Nascimento
- Jo b b J
= 1-Hora tante
= (ou) Idade 2 - Dia Sexo M - Masculino eatan . Raga/Cor
% D 3 - Rﬂés | F - Feminino D ijﬂméﬁc%ﬁgrﬁmﬁ 5o MBS Ko se aplica D 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E L Tl b=lanorado |, &kgoorado 4-Parda _ Gindigena  9-Ignorado
@ Escolaridade
'ﬂ O-Analfabelo  1-17 a 4% série incompleta do EF (anligo primério ou 1° grau)  2-47 série completa do EF (artigo primério ou 17 grau) l:‘
8 3-5" & 87 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1% grauj  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educagéo superior completa  S-lgnorado  10- N&o se aplica
El
- ﬁ Numero do Cartao SUS Nome da mae ‘
[N 1 Y Y Y Iy | J
F J Municiplo de Residéncla Cédigo (IBGE) Distrito J
[ [ T
8 @ Bairro EILogradoum (rua, avenida,...) Cédigo J
=
o)
g L X L1
5 Nimero ’E(:umplemenm (apto., casa, ...) | [24]Geo campo 1
= b\ J )
@
= F Geo campo 2 Ponto de Referéncia
=
a2 A - J
DDD) Telefone Zona Pais (se residente fora do Brasil
( ) E 1-Urbana 2-Rural l:‘ m ¢ i
| T | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
d 3
Dados Complementares do Caso
T E E Data da Investigagao Ocupagao ’E Data do Acidente
H |
£ _ _ [ T R O
= Municipio de Ocorréncia " Localidade de Ocorréncia do
UF Cadigo (IBGE
: = do Acidente: | i (IBGE} ‘ Acidente: J
=
E. | I T O L
P Zona de Ocorréncia ] [38 | Tempo Decorrido PicadalAtendimento L]
é | 1-Urbana  2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorado J 1)0F=1h 2) 1 |=3h 3)36h 4) 6}~12h 5)12 F=24h 6)24 e +h 9)Ignorado
=
é ﬁ Local da Picada l:\:‘ 01-Cabega 02-Brago 03-Ante-Brago 04-Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
5 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
.Manlfesta;ﬁes Locais D m Se Manifestagoes Locais Sim, especificar: 1- 8im 2-Nao 9 -Ignorado
§ 1- 8im 2-Nao 9 - Ignorado l:anr l:‘ Edema l:‘ Equimose l:‘ Necrose |:| Outras (Espec.)
= -
2 -
5 m :I.a:;fe?ta;oes E Se Manifestagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado CT:ar;EIoa:;u
istémicas
z » hemorragicas (gengivorragia, vagals (vomitos,
= 1- Sim I:‘ D neuroparaliticas (pluse outros sangramentos) D d\agn'é\a(s) 1 - Normal
=1 2 - Ndo palpebral, turvagéo visual) 2 _ Alterado
9 - Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, D renais (oliguria‘aninia) l:‘ Outras (Espec.) 9- Nao
anemia, urina escura) E— realizado
@ Tipo de Acidente l:‘ Serpente - Tipo de Acidente l:‘
&
E 1-Serpente 2-Aranha 3-Escompido 4 -Lagarta 1-Botropico  2-Crotalico 3 -Elapidico 4 - Laquético
3 5 -Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5-Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
3 Aranha - Tipo de Acidente D m Lagarta - Tipo de Acidente I:‘
.§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo
& 1 - Lonomia 2-Outra lagarta 9 - lgnorado
a 4 - Qutra Aranha 9 - Ignorado
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Classificagdo do Caso

Se Soroterapia Sim, especificar niumero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB)
A

[ | Soroterapia

AN

Lo

1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado

Anticrotalico (SAC)

Antielapidico (SAE)

1-8im 2-Nao 9-

Ignorado

Antiaracnidico (SAAr)

Antiloxoscélico (SALox)

U

oy

.
L1 |
L1 |

=]
£ Antibotrépico-laquético (SABL)
@
£ ntilbotrépico-crotélico (SABC) Anties corpidnico (SAEs) Antilondmico (SALon)
=
=
= Complicagbes Locais ’EI Se Complicagdes Locais Sim, especificar ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Infecgdo Necrose si afin
indrome Déficit A -
- ; putagao
1- 8im 2-Nao 9 -Ignorado ‘ Secundaria Extensa Compartimental Funcional D )
Complicagbes Sistémicas D ‘ Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- 8im 2-Nao 9 -Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratdria / Septicemia
1- 8im 2-Nao 9 -Ignorado ) Renal Edema Pulmonar Agudo |:| D Choque
8 a Acidente Relacionado Evnlugén do Caso
8 ao Trahalhn I:l Data do Gbits
3 - Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por m ata do Obito m Data do Encerramento
5 2 N3 3-Obito por animais pegonhentos J
o G0
@ 9 - Ignorado | odtrascausas  g.ignorado ) I A I I N O
" P . < - . = " N
[ Acidentes com animais pegonhentos: manifestagoes clinicas, classificagao e soroterapia
Tipo Manifestagées Clinicas Tipo W
Soro | ampolas
Botropico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararaca
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
g\‘é‘;m Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoandria, hipotensio 12
Leve: ptose palpebral, turvacao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragio da cor da urina,
mialgia discreta ou ausente 5
© | crotalico — - - — -
5 Tascavel Moderado: ptose palpebral, turvagio visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagio visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina
5 escura, oligdria ou antria 20
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagio visual SAEL 10
coral verdadeira
p Leve: dor, eritema e parestesia local —
O
[}
g Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vémitos ocasionais, taquicardia, agitagio e hipertensao arterial leve SAEsc 2.3
T | Escorpiénico
O | escorpido Sc:q
z
@ Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar
= agudo e choque 4-6
=]
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada o
> Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S:: 5
N exantema
: aranha-marmrom SALox
z Grave: lesdo caracteristica, hemélise intravascular 10
m
@ | Foneutrismo Leve: dor local -
E aranha- N N N — . - N
armadeira Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitagdo, hipertenséo arterial SAA 2-4
:;‘;:Z‘da' Grave: sudorese profusa, vomitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
o Leve: dor, eritema, aden galia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia -
z
] l;:’gr:na Moderado: alteragdo na coagulagao, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
=
> Grave: alteragao na coagulagio, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
L Informagoes complementares e observagoes
Anotar todas as informag6es consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)
= | Municipio/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Saide
e |L
E“ N Y I |
7 [ Nome Fungao Assinatura
£ J I\
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Anexo 2. Ficha clinica da Unidade de Toxicologia do HPSJXXIII

FHEMIG & | SEMIGO D€ T00c010GA | FICHA DE ATENDIMENTQ DE ACIDENTES POR
HRERIETIR %::J&? UNDADE: ANIMAIS PECONHENTOS E INTOXICAGOES

ESTA FICHA DEVERA SER ARQUIVADA NA TOXICOLOGIA, NA ALTA E/OU TRANSFERENCIA DO PACIENTE

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE:

NOME: IDADE:. SEXO:
PROFISSAO: CIDADE: ESTADO: REGISTRO:
BAIRRO; RLUA; N

MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:

ATENDIMENTO: DATADOACIDENTE /1 ' DATA DO ATENDIMENTO T, L
CIRCUNSTANCIAS: -
[DacioentaL [Ipresc. MEpicA ] ocUPACIONAL ] TENTATIVA ABORTO (] sucioio [loutros
[CJeRRODE ADMINISTRAGRO [ JINDICAGAOLEIGA  [] AUTOMEDICAGAO  [] USO TERAPELTICO [ ABUSO
URBANA

1. [ ResiDENCIA {_] TRABALHO (] escoLa [] SERV. SAUDE [T AMBIENTE EXTERNO [ ] QUTRO
=
= [RURAL
S | [ Resinénoi [] TRABALHO [Jescota ] sERv. SAUDE ] AMBIENTEEXTERNO  [_] OUTRO

NOME(S) COMERGIAL(IS} DO{S) PRODUTO(S]___
PRINCIPIO(S) ATVO{S).
VIA DE EXPOSIGAD: [T orar [ Jeurhinea [ pespiratoria [ Jvacinar [ rera [ pesconsecioa [Jocuar [T outra

ANIMAL :
CloFioio [Jescorrido  []ARANHA  [] ABELHAS [J ourros.

IDENTIFICADO: [JSim  ESPECIE: LOCAL DA PICADA,
[ Nao
SORC EMPREGADO: [ AR Cac e T N AMPOLAS, LOTE
EFEITOS INDESEJAVEIS:
HORA DO ACIDENTE: HORA DO SOROTERAPIA: :

MANIFESTAGOES CLINICAS: [TJsiM [JnAG | INTERNAGAO: [Isma (] NEO DIAS —'Imwsas: CJsm [ N0

EVOLUGAO FINAL:

[CJaeta CJaUTAReTORNO  [CISEQUELA [Cloermo CJOUTRA [ DESCONHECE
CASOS POR TELEFONE:
REQUISITANTE: [_ImEpico [T} VETERINARIO [CLEGO Cloutros
NOME FONE. CIDADE ESTADO____

EVOLUGOES:  Use também o verso se necessério).
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Anexo 3. Ficha de localizagao de ocorréncia do acidente

ANIMAILS PECONHENTOS ~ FAYOR ANOTAR ENDEREQD DO LOCAL DO ACTDENTE
{ JESCORPIAG * () ARANIIA () COBRA ( 3 LAGARTA { ) ABHLIIA
i A PRIMEIRA VEZ QUE FOLPICADBOY () SIM () NAO
MESM( ENDERELO DA RESIDENCIA () SkW
() NAG, ESEECIFICAR ABAINU

Hil4: : e COREL

BAIRRO: TEL:
MUNICIPIO:



[E3 Microsoft Excel - Planilha correta e completa 2005 a 2007

Anexo 4. Exemplo de planilha do Excel com os dados coletados no HPSJXXIII

&) Arquivo Editar Ewbr Inserr Formatar Feramentss Dados Janela  Ajuda

=81 %]

DEHEOEAITEH S BB (9085 -HH0MSw -@fim -0 - HBemps a-h-A- B
g‘_‘, Ir para o Office Live | Abrir ~ | Salvar ~
04 - #e NI ( ndo identificado)
A [ B [ ¢ | b | E | F | G | H ] K 3‘

1 Ano Més Dia Idade Sexo Ocupagéo Local da exposigdo  End. Do local onde OCORREU o acidents  Namero npleme Bairro
2 2008 1 14 39 M sl RESIDENCIA RUA 53 236 CONJUNTO FELICIDADE
3 2005 1 16 47 M sl RESIDENCIA RUA ACUCENA 116 JARDIM AMERICA

4 2005 1 16 3TM VENDEDOR E PRESTADOR S| RUA DELTA* 233 VILA AMARA

5 2005 1 16 11|F ESTUDANTE DE PRIMEIRO RESIDENCIA RUA QUATRO 173 SAN MARINO

6 2005 1 16 9F ESTUDANTE DE PRIMEIRO RESIDENCIA AV_HUM 254 FLORAMAR

7 2005 1 18 23|m sl RESIDENCIA RUA ROMEU ROSA RIBEIRD 95 MANZUIS

) 2008 1 18 2/m sl RESIDENCIA RUA ALMIRANTE BARROSO 74 NOVA SUICA

9 2005 1 19 43 F sl RESIDENCIA RUA HEBERT BRAND ALEIXO 206 UAPOA

10 2005 1 19 4F sl RESIDENCIA MARQUEZA DE SANTOS 56 GUARANI

11 2005 1 20 56 M sl 3l RUA SEVERINO RESENDE* 572 BAIRRO SAQ CRISTOVAQ
12 2005 1 2 47 F sl TRABALHO RESTAURANTE GARFO DE QURO SANTA EFIGENIA

13 2005 1 2 53F sl Sl RUA SANTOS DUMONTE* 287 CEU AZUL

14 2005 1 23 27m sl TRABALHO RUA ALCIDES PEREIRA DOS SANTOS® 301 PADRE EUSTAQUID

15 2008 1 23 21|F sl RESIDENCIA RUA TORRESAN 300 LETICIA

16 2005 1 24 26/m sl Sl RUA PARANA® 393 sl

17 2005 1 24 62|m sl 3l RUA DIVA* 243 RIO BRANCO

18 2005 1 24 49 F 80105 RESIDENCIA AV. AMAZONAS 699 1701 CENTRQ

19 2005 1 24 6M CRIANCADE 0A7ANOS  RESIDENCIA AV. AMAZONAS 699 CENTRO

20 2005 1 25 14|F ESTUDANTE DE PRIMEIRO RESIDENCIA VIA EXPRESSA sl GAMELEIRA

2 2008 1 25 21|F sl RESIDENCIA RUA AMELIA CALISTQ PALHARES 55 CAIGARA

22 2008 1 25 21|F sl RESIDENCIA RUA LINDOLFO DE AZEVEDO 946 JARDIM AME

23 2005 1 26 33 M RESIDENCIA RUA NICE CONSTINENTINO 115 NOVA GAMELEIRA

24 2005 1 26 55/F DO LAR RESIDENCIA RUA ERIC VERISSIMO 2619 SANTA MONICA

25 2005 1 2 69|F sl RESIDENCIA RUA ITAPETINGA 1180 CACHOEIRINHA

26 2005 1 28 45M sl RESIDENCIA RUA MARGEM DO CORREGO 60 SA0 JOAO BATISTA

27 2005 1 28 46F sl Sl RUA BECO ESPERANCA 63 3A0 JOSE

28 2008 1 28 52 M sl RESIDENCIA RUA SANTISSIMO 182 CAIGARA

29 2008 1 29 2M sl RESIDENCIA S { sem informago) sl PAMPULHA

30 2005 1 30 24/m sl RESIDENCIA RUA CONDE SANTANA 276 BARREIRO

H 2005 1 K] 19/F sl RESIDENCIA CONEGO JOSE TOMAZ 144 ELIOPOLIS

32 2005 1 1 43 M sl TRABALHO POUSADA NA SERRA DO CIPG* sl k]

B 2005 1 2 11|F ESTUDANTE DE PRIMEIRO RESIDENCIA RUA JEQUITAI n BOM JESUS

M 2005 1 2 10F ESTUDANTE DE PRIMEIRO  AMBIENTE EXTERNO RUA SATELITE 442 CAICARA

35 2008 1 5 HF sl RESIDENCIA RUA TRES BICAS 174 SANTA INES

36 2005 1 4 1|F RESIDENCIA RUA NICE TORRES 158 OURQ PRETO

k1 2005 1 4 67|F RESIDENCIA RUA NELSON SOARES 619 DOM BOSCO

38 2005 1 5 T7|F sl 3l RUA TRINDADE* 583 RENASCENCA

39 2005 1 6 8 /M ESTUDANTE DE PRIMEIRO RESIDENCIA RUA SOUZA AGUIAR 214 CAETANO FURQUIM

40 2005 1 7 66|F sl RESIDENCIA RUA PEDRO CALMON 29 FERNAO DIAS

i) 2005 1 7 45/F sl RESIDENCIA RUA COLUNA 320 3A0 MARCOS

42 2008 1 9 36F sl Sl RUA ALTEROSA" 30 TAQUARIL

43 2005 1 10 4aF sl RESIDENCIA RUA MONTE PASCHOAL 430 SANTA CRUZ

44 2005 1 10 35F sl RESIDENCIA RUA ITAPETINGA 1880 CACHOEIRINHA

45 2005 1 10 26|F sl RESIDENCIA RUA CONEGO SANTAN 467 SANTA CRUZ

46 2005 1 1 2ZMm sl RESIDENCIA Sl ( sem informag o) sl sl

47 2005 1 1 65|F sl RESIDENCIA Sl ( sem informag o) sl 3A0 CRISTOVAQ

48 2005 1 1 29F sl RESIDENCIA Sl sem informag4o) sl VILA SAQ TOMAS

49 2NN 1 12 22\ 1 ALMBIENTE EXTERNO RIIA SIMONF Al VFS NF TFIXFIRA a0 PETROPAI IS d
W r 42005 2008 7 2007 D ﬂJJ
Pronto NOM

) tniciar| | (2} ® () * | ] Dissertagdo Amanda 131... | i8] Microsoft Excel - Plan...
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icrosoft Excel - Planilha correta e completa 2005 a 2007 =& x|
@ Arguivo  Editar Exibir Inserir Formatar Ferramentas Dados Janela Ajuda .8 X

DEHRH SR VEI s BB 79 -0 8z -HiEew -afine

E'_‘]Irparaoofﬁceuve Abrir = | Salvar ~

HISnmg R E--A @

04 - £ NI ( ndo identificado)

L [ M [ N [0 ] P [ Q [ R [ s [ 17 TuTl v I3
| 1 [LONGITUDEX =|LATITUDEY _~lem que OCORREU Espécie Local da picada ifi do cas| gao (L/§) S acidente-atend Obito icha clinica
| 2|  612878,755714221 806507 513403550 BELO HORIZONTE NI { nfio identifica: MAQ - DEDO INDICADI LEVE L{local) N 2H N 501
| 3|  599351,870000000 789628.450000000 BELO HORIZONTE NI { nfio identificat ANTEBRAGO D. sl L{local) N 4H N 538
| 4| 603026,256539651 799837.027367993 BELO HORIZONTE IN\ ndo \denuﬁca!Mﬁ\O D. LEVE L{local) N 50min N 540
| 5|  605207,360000000 792620,780000000 BELO HORIZONTE Sl ] LEVE L{local) N 40min N 605
| 6|  611120,370000000 307680.830000000 BELO HORIZONTE  SI HALUX D. sl L{local) N sl N 607
| 7|  601087,880980731 786508,262867041 BELO HORIZONTE NI ( néo identificatMAQ D. sl L{local) N sl N 611
| 8|  607070,823566449 796188.876928604| BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS ANTEBRACO E. LEVE L{local) N sl N 613

9 0.000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE NI { néo identificaiMAQ E. LEVE L{local) N 1H N 633
| 10| 0,000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE Sl MAQ D. LEVE S(sitémica) N 2H10min N 650
| 1] 0,000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE Sl LEVE L{local) N 40min N 660
| 12|  612297,550000000 796212,340000000 BELO HORIZONTE  SI MAOE. LEVE L{local) N 45 min N 745
13|  611379,330000000 797507,110000000 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS MAQ D. LEVE L{local) N sl N 753
| 14|  606852,720133968 311511,052790969 BELO HORIZONTE NI ( néio identificatMAQ D. sl S(sistémica) N 6H30min N 779
| 15| 0,000000000 0,000000000 BELO HORIZONTE T SERRULATUS PE D.- DEDO LEVE L{local) N sl N 786
| 16|  610785,870000000 797219,030000000 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS MAQ D. LEVE L{local) N 30min N 338
| 17|  605969,370000000 308518,640000000 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificat PE E. LEVE L{local) N sl N 339
| 18|  610881,918281420 7969683,857947541|BELO HORIZONTE | SI BRACOE. LEVE L{local) N sl N 848
| 19|  610881918251420 7969683,857947541 BELO HORIZONTE NI ( néo identificatMAQ D. sl L{local) N sl N 354
| 20 | 0,000000000 0,000000000  BELO HORIZONTE NI { néo identificar JOELHO E./ MANDIBU LEVE L{local) N sl N 370
| 21|  607505,540000000 799385 570000000 BELO HORIZONTE T SERRULATUS PE E LEVE L{local) N 45min N 879
| 22| 607244 555693865 794753,264023843 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificat PE E. LEVE L{local) N sl N 878
| 23|  604947,920000000 794515,350000000 BELO HORIZONTE NI ( néio identificatMAQ D. LEVE L{local) N 1H30min [N 390
| 24|  606805,960000000 807484,350000000 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificai PE E sl L{local) N 2H40min N 928
|25|  610117,960000000 800507.000000000 BELO HORIZONTE T SERRULATUS HALUX E. LEVE L{local) N 5H50min [N 938
| 26 | 0,000000000 0.000000000  BELO HORIZONTE |NI { néo identificaiMAQ E. LEVE L{local) N sl N 960
|27|  616116,770000000 798535.790000000 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS SI sl L{local) N sl N 944
| 28|  607538,974638778 799080,878583354 BELO HORIZONTE T. SERRULATUS JOELHO E. LEVE L{local) N 20min N 964
| 29 | 0,000000000 0,000000000BELO HORIZONTE Sl sl sl L{local) N 30min N 977
| 30|  602765908172188 790800,624476471 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS HALUX D. LEVE L{local) 4A sl TRANFEF 981
| 31| 0,000000000 0,000000000 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS COXA D. sl L{local) N 40min N 1053
| 32| 0000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE T. SERRULATUS PE E. LEVE L{local) N sl N 14
| 33|  609577,420953726 799544,995765756 BELO HORIZONTE  T. SERRULATUS MAQ D. LEVE L{local) N 5H N 19
| 34|  607448,352679268 798045 275703252 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificai PE E LEVE L{local) N 25min N 81
|35| 6137216758461 801493 996005629 BELO HORIZONTE T. SERRULATUS COXA D. sl L{local) N 1H N 92
| 36| 0,000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE NI ( nfo identifica: DORSO LEVE L{local) N sl N 112
| 37|  604293,646057105 797397,625201971 BELO HORIZONTE NI ( néio identificatMAQ D.- DEDO POLECLEVE L{local) N 1H N 116
| 38|  610995,406250580 800191,416496922 BELO HORIZONTE NI ( nfo identifica: SI sl L{local) N sl N 126
| 39|  616566,720000000 799083,030000000 BELO HORIZONTE | T. SERRULATUS MAQ E.- DEDO LEVE L{local) N 30min N 194
| 40|  613506,769753251 301596,345637572 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificar MAQ D.-DEDO LEVE L{local) N 30 min N 214
| 41|  613750,080000000 802506,370000000 BELO HORIZONTE Sl PE-CALCANHAR LEVE L{local) N 30min N 225
| 42|  617411,529355360 797627.999135331 BELO HORIZONTE T. SERRULATUS QUIRADACTLOD.  LEVE L{local) N sl N 288
| 43|  610155,050000000 801645,130000000 BELO HORIZONTE NI ( ndo identificat PE D. LEVE L{local) N sl N 328
| 44|  610086,203336625 800927.249344367| BELO HORIZONTE Sl MAQ D. sl sl N sl N kx]l
| 45|  610569,130000000 §0165,420000000 BELO HORIZONTE Sl MAQ E. LEVE S(sistémica)- cefaléia N 2H10min N 352
| 46 | 0,000000000 0.000000000 BELO HORIZONTE Sl PE D. - DEDO sl S(sistémica) N 1H15min  TRANFEF 363
| 47| 0,000000000 0,000000000 BELO HORIZONTE T SERRULATUS MAO D. LEVE L{local) N sl N n
| 48| 0,000000000 0,000000000 BELO HORIZONTE  SI sl sl sl Sl sl sl 381"

49 N Nononnann 0 00NNNNANN.RBEL O HORIZONTE  TYTIL PEDN | EVE | flneal) N AHNmin sl 397 °T
W 4 v W[\2005 {2005 £ 2007 / 11 | jJJ
Pronto HOM

i/ Iniciar, J @ ® 6 ”J 8] Dissertagio Amands 131... | [x] Microsoft Excel - Plani...
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Anexo 5.

Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer; 0051.0.410.000-09A
Pesquisadora Responsdvel: Amanda Duarte Barbosa

O Comiié de Etica em Pesquisa da Secretar

1 Municipal de Saude de Belo Horizor

CEP/SMSA/BH aprovou em 13 de agosto de 2009, o projeto de pesquisa intitu

iz e distribuico espacial dos acidentes escovpidnicos de scordo com as

dreas de vuinerabilidade 3 satde em Belo Horizonte, 2003 3 20087

requcs

-3

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

~venida Afonso Pena, 2336, 99 andar. Funcionarios - Belo Horizonte, 30.130-007 - MG.

TEL.: [31) 3277-3308 FAX: (31} 3277-7758

(%]}
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Anexo 6.

Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0051.0.410.203-09

Interessado(a): Profa. Danielle Ferreira de Magalhaes
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva
Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de outubro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Frequéncia
e distribuicao espacial dos acidentes escorpionicos de acordo com
as areas de vulnerabilidade a satide em Belo Horizonte, 2003 a
2008" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v, Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep @ prpq.ufmg.br
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Anexo 7.

Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais

FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADOD DE MINAS GERAIS

PARECER N° 007/2010

Registro CEP/FHEMIG: 007/2010 (este n deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
Data: 11/03/2010
CAAE - 0006.0.287. 203-10

Hospital de Pronto Socorro Joao XXIII.
Pesquisadora Responsavel: Amanda Duarte Barbosa.

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa. (CEP/FHEMIG), aprovou em 11 de margo de 2010, o projeto de
pesquisa intitulado: “Freqiiéncia e distribuicao espacial dos acidentes escorpi6nicos de acordo
com as areas de vulnerabilidade & saude em Belo Horizonte, 2003 a 2008".

Segundo o item VIL13.d da Resolugdo 196/96, os pesquisadores ficam OBRIGADOS a enviar
relatorios anualmente.

Assim o relatério parcial devera ser entregue em 11/03/2011 e/ou o relatério final ao término da
pesquisa.

O relatorio poderd seguir o modelo de acompanhamento disponivel na Intranet/FHEMIG.

e Formulirio CAAE — Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica — devera ser assinado.
pelo pesquisador responsavel, nos espagos apropriados, e em seguida o NEP devera encaminhar a
este CEP/FHEMIG 02 (duas) vias devidamente assinadas, enquanto a outra deverd ser entregue ao
pesquisador responsavel.
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Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-260 - Fone: 0(xx)31 3230-0500 - Fax: O(xx)31 3238-9578
J—— Site: hittp: /fwww.fhemig.mg.govbrf  E-mail: fremig@fhemig.mg.gov.br
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