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RESUMO

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO§ ACIDENTES ESCORPIONICOS NO
MARANHAO, NO PERIODO DE 2011 A 2015

No Brasil, o escorpionismo, quando comparado aos demais acidentes por
animais peconhentos, tem aumentado significativamente, sendo este um quadro
de envenenamento provocado pela presencga de toxinas no individuo. O estudo
teve como objetivo levantar os dados de acidentes por escorpides no Maranhao
ocorridos no periodo de 2011 a 2015. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no Maranh&o, onde foram avaliados dados
notificados de acidentes por escorpides por meio das variaveis epidemiologicas.
Com base nas informagdes catalogadas, os indicadores epidemioldgicos e
ambientais foram calculados por meio de média aritmética para as taxas de
incidéncia e mortalidade e percentual para letalidade e demais variaveis. O
presente estudo revelou um aumento no niumero de acidentes notificados ao
longo dos anos estudados. Os eventos predominaram no sexo masculino
(54,8%), de raca parda (73,8%), na faixa etaria de 20 a 34 anos (28,7%),
residentes na zona rural (56,5%) e com ensino fundamental incompleto (45,8%)
e o local anatdbmico mais acidentado foi a méo (29,6%). O nivel de incidéncia
para o Maranhao foi de 8,5 acidentes/100.000 habitantes. A média de letalidade
foi de 0,24%. Dos casos confirmados, cerca de 85,3% dos acidentes evoluiram
para a cura. A Regional de Saude com maior percentual foi a de Caxias (28,5%),
sendo o municipio de Coelho Neto mais afetado. Os resultados obtidos
contribuem para melhorar a compreensdo do escorpionismo, e
consequentemente o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o
controle corretivo e preventivo, visando a melhoria da distribuigdo do soro

antiescorpidnico para as Unidades Regionais de Saude.

Palavras-chave: Escorpionismo, escorpido, epidemiologia, incidéncia.



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE SCORPIONIC INCIDENTS IN
MARANHAO, FROM 2011 TO 2015
In Brazil, the scorpionism, when compared to other accidents by venomous
animals, has increased significantly, which is a framework of poisoning caused
by the presence of toxins in people. The study aims to raise accident data for
scorpions in Maranhao occurred from 2011 to 2015. This is a descriptive study
with quantitative approach, carried out in the State of Maranhdo, where we
evaluated data from notified accidents and by scorpions epidemiological
variables. Based on cataloged information, epidemiological and environmental
indicators were calculated via arithmetic mean for the incidence and mortality
rates and percentage for lethality and other variables. The present study revealed
an increase in reported accidents over the years studied. The present study
revealed an increase in reported accidents over the studied years. The events
predominated in male (54,8%), brown people (73,8%), age group of 20-34 years
(28,7%), residents in countryside area (56,5%), with incomplete primary
education (45.8% ) and the most rugged anatomical part was the hand (29,6%).
The level of incidence in Maranh&o was 8.5 accidents / 100,000 habitant. The
average mortality rate was 0,24%. About the confirmed cases, 85.3% of
accidents evolved for cure. The Health Geographical Region with the highest
percentage was Caxias (28.5%) and the most affected city was Coelho Neto. The
results contribute to better understanding about scorpionism, and consequently
the development of public policies for corrective and preventive control in order

to improve the distribution of scorpion antivenom to the Regional Health Units.

Key words: Scorpionism, scorpion, epidemiology, incidence.
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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, 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
DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009).

Escorpionismo € o nome dado aos acidentes causados por escorpides, cujo
quadro de envenenamento decorre da presencga de toxinas contidas na pegonha
inoculada no individuo. Esse tipo de acidente ocupa o segundo lugar na posi¢ao
dos acidentes por animais pegonhentos em humanos, no mundo (CHIPPAUX,
2008), e em primeiro lugar no Brasil (RECKZIEGEL, 2013).

O numero de familias de escorpides atualmente conhecidas sao cerca de
1.500 espécies, 165 géneros e 20 familias no mundo (LOURENCO, 2009). No
Brasil, a fauna escorpidnica é composta por cerca de 131 espécies, 23 géneros
e 4 familias (PORTO, 2011). Dentre as quatro familias existentes no Brasil, a
Buthidae € a principal, pois a ela pertence o género Tityus, potencialmente
perigoso para o homem (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Conforme dados do Ministério de Saude (2009) os casos de escorpionismo
superam em numeros crescentes os casos de ofidismo, tendo como
representantes de maior importancia nos acidentes quatro espécies do género:
T. serrulatus Lutz & Mello (1922), T. stigmurus Thorell (1876), T. bahiensis Perty
(1833) e T. obscurus Gervais (1843) [sinOnimos: T. paraensis Kraepelin (1896)
e T. cambridgei Pocock (1897)] (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), sendo o T.
serrulatus, conhecido como escorpido amarelo, o principal causador de
acidentes graves (RECKZIEGEL, 2013).

Todas as espécies de escorpides possuem veneno e podem injeta-lo através
do ferrdo localizado na extremidade do telson. Um dos principais fatores que
determinam a periculosidade de uma espécie € a toxicidade do veneno em
relagdo ao homem. A gravidade dos acidentes provocados por espécies
perigosas varia conforme a quantidade de veneno injetada, o local da picada e
a sensibilidade da pessoa ao veneno, que geralmente é maior quanto mais jovem
for a pessoa (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009).

13



De carater predominantemente urbano, o escorpionismo tem se elevado,
particularmente nos estados das regides Nordeste e Sudeste. Na época de calor
e chuvas, periodo de maior atividade dos escorpides, ha um incremento no
numero de acidentes (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Fatores como a falta de saneamento basico ao redor das residéncias,
construgdes inacabadas, lixo e entulho favorecem o surgimento dos escorpides
e 0 aumento dos acidentes domiciliares (BARBOSA, 2003) em decorréncia da
adaptagao de algumas espécies de escorpido aos ambientes antropizados,
como é o caso do T. serrulatus, escorpiao conhecido pela potencialidade em
causar envenenamentos graves, além de ser partenogenético e altamente
prolifero (RECKZIEGEL, 2013).

Diante do exposto, o estudo epidemioldgico foi desenvolvido para evidenciar
uma investigagao regional detalhada das variaveis epidemiolégicas de acidentes
escorpidnicos dos 217 municipios pertencentes ao Estado do Maranhao, no
periodo de 2011 a 2015, a partir dos dados coletados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Controle de Zoonoses do Estado (DCZ/SES-MA), a fim de contribuir para a

definicdo de medidas de controle e prevencao de acidentes no Estado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Animais Pe¢onhentos

Animais peconhentos sdo aqueles que dispdem de glandulas venenosas
que se comunicam com dentes ocos, ou ferrdes, ou aguilhdes, por onde o
veneno passa ativamente. Entrementes, pegconhentos s&do os animais que
inoculam um produto téxico com simplicidade e de modo ativo, como, por
exemplo, serpentes, aranhas, escorpides, lacraias, abelhas, vespas, maribondos
e arraias. Ja os animais venenosos sao aqueles que produzem o veneno, mas
ndo possuem um mecanismo inoculador (dentes, ferrdes), causando
envenenamento passivo por contato (lonomia ou taturana), por constrigao (sapo)
ou por degluticdo (peixe baiacu). Os animais podem apresentar diversos riscos
para os seres humanos. (SALLUM, 2010). O animal pegonhento abordado
nesse estudo sera o escorpiao, sendo este pertencente ao grupo dos artropodes
(com patas formadas por varios segmentos), classe dos aracnideos e ordem

Scorpiones.

2.2 Escorpides

A origem dos escorpides remonta a mais de 400 milhdes de anos. A
notoria capacidade evolutiva e adaptativa permitiu que esses animais
resistissem a todos os grandes cataclismos. Para sobreviver por milénios, os
escorpidoes 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. Entretanto,
a maioria das espécies tem preferéncia por climas tropicais e subtropicais
(MANUAL DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009). Em regides tropicais,
apresentam-se mais ativos nos periodos quentes e chuvosos do ano (PORTO,
2011; ARAUJO, 2010).

De habito predominantemente noturno, escondem-se durante o dia sob
pedras ou madeiras, troncos podres, enterrados no solo umido das matas ou nas
areias dos desertos. Alguns podem ser encontrados entre as folhas de plantas,
como as bromélias que crescem no chio ou nos troncos das arvores, outros em
cavernas (CANDIDO, 2008; MEBS, 2002). Embora a grande maioria das
espécies de escorpides apresente exigéncias especificas em relacdo ao habitat,

algumas espécies apresentam alta plasticidade ecoldgica, adaptando-se
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facilmente aos variados ambientes, inclusive os alterados pela agdo humana
(PORTO, 2011), onde encontram esconderijos de facil acesso em habitagdes
humanas, construgcdes abandonadas e, em muitos casos, dentro de calgados ou
pecas de roupas (PORTO, 2011; ARAUJO, 2010).

Os predadores naturais de escorpides sdo as lacraias, louva-deus,
macacos, aranhas, corujas, gavides, quatis, galinhas, camundongos, algumas
formigas e os proprios escorpides (CRUZ, 1994).

Sao carnivoros, alimentando-se exclusivamente de animais vivos, tais
como cupins, grilos, baratas, aranhas e pequenos vertebrados, e quando ocorre
escassez completa de alimento, praticam o canibalismo para sobreviver
(MATTHIESEN, 1984). Apesar de serem animais, em sua maioria, solitarios, por
algumas vezes a competicdo por espaco e a falta de alimento pode levar ao
canibalismo, principalmente dos maiores em relacdo aos menores (GONZALEZ-
SPONGA, 2011; PORTO, 2011).

2.2.1 Epidemiologia dos acidentes escorpidonicos

Conforme dados do Ministério de Saude (2009) os casos de
escorpionismo superam em numeros crescentes os casos de ofidismo. A alta
plasticidade ecologica de algumas espécies de escorpides e as opg¢des de abrigo
e alimentagao geradas pelos ambientas modificados pelo homem, apresentam
provavel relagdo com o aumento no numero de acidentes registrados nos ultimos
anos no SINAN (RECKZIEGEL, 2013). Dentre os paises sul-americanos, o Brasil
€ 0 que apresenta o maior numero de acidentes por animais pegonhentos de
interesse médico por ano (BRASIL, 1998).

Spirandeli-Cruz et al. (1995), concluiram que a associagdo de aspectos
geograficos, envolvendo clima, relevo, tipo de vegetacdo e solo, a forma de
ocupacgao dos espacos urbanos, bem como a distribuigdo e organizagao de
servicos e equipamentos de saneamento basico tém-se apresentado como
determinantes importantes na distribuicdo diferenciada dos acidentes
escorpidnicos dentro do contexto urbano. Dessa forma, além das caracteristicas
ambientais proprias que favorecem o aparecimento de escorpides, a incidéncia
de casos em areas urbanas periféricas de baixos niveis socioecondmicos e de

saneamento € maior.
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De carater predominantemente urbano, o escorpionismo tem se elevado,
particularmente nos estados das regides Nordeste e Sudeste. Na época de calor
e chuvas, periodo de maior atividade dos escorpides, ha um incremento no
numero de acidentes (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

A gravidade destes acidentes caracteriza-os como um problema de saude
publica, pois refletem em problema econémico, médico e social, devido a
possibilidade de gerar sequelas que ocasionam a incapacidade temporaria ou

definitiva, ou mesmo a morte das vitimas (BRASIL, 2005).

2.2.2 Anatomia

A existéncia de escorpides é comprovada ha mais de 400 milhées de anos
(fésseis do siluriano), sdo considerados os artropodes mais antigos que se
conhece, sendo provavelmente os primeiros individuos desse grupo a conquistar
o0 ambiente terrestre, e nesta adaptacgao, lhe foi muito util a carapaca de quitina
que compde o0 seu exoesqueleto e que evita a evaporacao excessiva (CRUZ,
1994).

Os escorpides sdo animais facilmente reconhecidos por sua aparéncia
marcante, com corpo dividido em prossoma ou cefalotérax, e opistossoma, que
se subdivide em mesossoma (tronco) e metassoma (cauda), sendo que a regiao
do prossoma (cefalotdrax) ndo apresenta subdivisédo, e sdo dispostos dois olhos
na regiao mediana e até cinco em cada lateral, além de seis pares de apéndices
ligados a regiao ventral: um par de queliceras em forma de pingas, utilizadas
para triturar os alimentos; um par de pedipalpos, que apresentam quelas,
conhecidas como pincas, em suas extremidades, que desempenham a funcao
de imobilizagado de presas, defesa, conducdo do parceiro no ritual da corte e
percepcao sensorial; e quatro pares de pernas (PORTO, 2011; LOURENCO,
2009).

O opistossoma é formado por 13 metadmeros, dos quais sete compdem o
mesossoma (tronco), sendo estas placas dorsais e ventrais denominadas de
tergitos e esternitos, respectivamente, e cinco compdem o metassona (cauda)
(PORTO, 2011; LOURENCO, 2009).

17



Todos os escorpides possuem pec¢onha e a usam prioritariamente na
imobilizagdo das presas e secundariamente como defesa (POLIS, 1990;
PETRICEVICH, 2010; MARCUSSI, 2011).

A peconha escorpidnica é produzida por duas glandulas localizadas no
ultimo segmento metassomal do animal, o télson, que se termina por meio de
um aguilhdo. Na ponta do aguilhdo encontram-se duas pequenas aberturas que
inoculam a peconha vitima (PORTO, 2011; LOURENCO, 2009) (Figura 1).

/ Espinho sob o ferrao

Carapaca (prossoma)

Tronco (mesossoma)

Cauda (metassoma) Telson

Figura 1 - Morfologia externa de um escorpido. Fonte: Manual de Controle de

Escorpides, 2009.

2.2.3 Reproducgao

O processo reprodutivo dos escorpides apresenta-se com algumas
particularidades. S4o animais viviparos, com reproducdo sexuada na maioria
das espécies. O comportamento de corte dos escorpides envolve sequéncias
complexas de ritos divididos em trés fases: iniciacdo, dancga e transferéncia de
espermatozoides (OUTEDA-JORGE, 2010).

O periodo de gestacao é variado mas, em geral, dura trés meses para o
género Tityus. Durante o parto, a fémea eleva o corpo e faz um “cesto” com as
pernas dianteiras, apoiando-se nas posteriores. Os filhotes recém-nascidos
sobem no dorso da mée através do “cesto” e ali permanecem por alguns dias
quando, entao, realizam a primeira troca de pele. Passados mais alguns dias,

abandonam o dorso da mae e passam a ter vida independente. O periodo entre
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0 nascimento e a dispersao dos filhotes varia bastante. Para Tityus bahiensis e
Tityus serrulatus é de aproximadamente 14 dias (MANUAL DE CONTROLE DE
ESCORPIOES, 2009).

Os escorpides trocam de pele periodicamente, em um processo
denominado ecdise; a pele antiga é a exuvia. Passam por um numero limitado
de mudas até a maturidade sexual, quando entdo param de crescer (MANUAL
DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009).

O desenvolvimento da prole pode ser separado em embrionario e pos-
embrionario. O desenvolvimento embrionario diz respeito a gestagdo dos
filhotes, que pode variar de 3 a 18 meses, a depender de fatores como a espécie
e disponibilidade de alimento; e o desenvolvimento pés-embrionario compreende
a periodo ap6s o nascimento até a fase adulta, e pode ser dividido em duas
fases: pré-juvenil e juvenil. A fase pré-juvenil vai do nascimento até o momento
da primeira ecdise, que pode ocorrer no intervalo de 5 a 25 dias. Nessa fase os
filhotes ficam agarrados ao dorso da mae. A fase juvenil inicia-se apds a primeira
ecdise e conta com varios estagios de muda, de 5 a 9 ecdises, até alcangar a
fase adulta, sendo o periodo de maturidade de 6 a 96 meses, a depender da
espécie. O tempo de vida dos escorpides pode ser extraordinariamente longo,
variando de 4 a 25 anos, sendo que a maioria das espécies vive de 2 a 10 anos
como adulto (LOURENCO, 2002).

A espécie T. serrulatus (escorpidao-amarelo) reproduz-se por
partenogénese. Assim, sé existem fémeas e todo individuo adulto pode parir sem
a necessidade de acasalamento. Este fendmeno facilita sua dispersao por causa
da adaptacao a qualquer ambiente, uma vez transportado de um local a outro
(introducdo passiva), instala-se e prolifera com muita rapidez. Além disso, a
introducao de T. serrulatus em um ambiente pode levar ao desaparecimento de
outras espécies de escorpides devido a competicdo (MANUAL DE CONTROLE
DE ESCORPIOES, 2009).

Existem no Brasil cerca de cinco espécies partenogenéticas, todas
pertencentes ao género Tityus, sendo o T. serrulatus Lutz & Mello (1922)e o T.
stigmurus Thorell (1876) as duas principais espécies desse grupo (LOURENCO,
2008).
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2.2.4 Escorpioes de importancia médica no Brasil

O numero de familias de escorpides identificadas no mundo vem
crescendo. Até o final dos anos 70, apenas seis familias eram reconhecidas. A
partir da década de 80, nove familias ja eram registradas. Atualmente sao
conhecidas cerca de 1.500 espécies, 165 géneros e 20 familias de escorpides
no mundo. No Brasil, a fauna escorpidnica € composta por cerca de 131
espécies, 23 géneros e 4 familias. (RECKZIEGEL (2010 apud LOURENCO;
EICKSTEDT, 2009). Dentre as quatro familias existentes no Brasil, a Buthidae é
a principal, pois a ela pertence o género Tityus, potencialmente perigoso para o
homem (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Todos os escorpides possuem veneno e capacidade de injeta-lo, porém
nem todos apresentam toxinas ativas capazes de levar a quadros de
envenenamentos graves em humanos (POLIS, 1990). Para o Ministério da
Saude, quatro sdo as principais espécies reconhecidas como de importancia
médica no Brasil, sendo assim denominadas pela potencialidade em causar
acidentes graves: T. serrulatus Lutz & Mello (1922), T. stigmurus Thorell (1876),
T. bahiensis Perty (1833) e T. obscurus Gervais (1843) [sinbnimos: T. paraensis
Kraepelin (1896) e T. cambridgei Pocock (1897).

2.2.4.1 Principais caracteristicas dos escorpioes

Tityus serrulatus (escorpidao-amarelo): Apresenta coloragdo amarelada,

tronco marrom-escuro, pedipalpos e patas amarelados. A cauda, que também é
amarelada, apresenta uma serrilha dorsal no terceiro e quarto segmentos (dai a
denominacao serrulatus), geralmente mais nitida no quarto, com cerca de quatro
dentes mais destacados e uma mancha escura no lado ventral da vesicula. Seu
comprimento varia de 6 a 7 cm (LUTZ, 1922). Segundo o MANUAL DE
CONTROLE DE ESCORPIOES (2009), sua reprodugdo é partenogenética, na
qual cada mae tem aproximadamente dois partos com, em média, 20 filhotes

cada, por ano, chegando a 160 filhotes durante a vida (Figura 2).
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Figura 2 — Escorpido-amarelo (Tityus serrulatus). Fonte: Encarte do Manual de

Controle de Escorpides, 2008. Foto: Denise Candido.

Tityus bahiensis (escorpido-marrom): Conhecido por escorpiao marrom

ou preto. Apresenta tronco marrom-escuro ou avermelhado, pernas e palpos
com manchas escuras e cauda marrom-avermelhado sem serrilha; pedipalpos
com manchas escuras nos fémures e nas tibias. Seu comprimento no adulto é
de 6 a 7 cm (PERTY, 1833). Segundo o MANUAL DE CONTROLE DE
ESCORPIOES (2009), o macho é diferenciado por possuir pedipalpos
volumosos com um vao arredondado entre os dedos utilizado para conter a
fémea durante a “dancga nupcial” que culmina com a liberacdo de espermatdéforo
no solo e a fecundacao da fémea. Cada fémea tem aproximadamente dois partos
com 20 filhotes em média cada, por ano, chegando a 160 filhotes durante a vida
(Figura 3).
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Figura 3 — Escorpido-marrom (Tityus bahiensis). Fonte: Encarte do Manual de

Controle de Escorpides, 2008. Foto: Denise Candido.

Tityus _stigmurus (escorpido-amarelo _do Nordeste): assemelha-se ao T.

serrulatus nos habitos e na coloragdao, porém apresenta uma faixa escura
longitudinal na parte dorsal do seu mesossoma, seguido de uma mancha
triangular no prossoma. Também possui serrilha, porém, menos acentuada, nos
3% e 42 anéis da cauda. O comprimento varia de 6 a 7 cm (MANUAL DE
CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009) (Figura 4).
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Figura 4 — Escorpido-amarelo do Nordeste (Tityus stigmurus). Fonte: Encarte

do Manual de Controle de Escorpides, 2008. Foto: Denise Candido.

Tityus obscurus (escorpido-preto_da Amazénia): Quando adultos, possuem

coloracao negra, podendo chegar a 9 cm de comprimento, porém quando jovens,
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sua coloragao € bem diferente, com o corpo e apéndices castanhos e totalmente
manchados de escuro, podendo ser confundido com outras espécies da Regiédo
Amazobnica. O macho (figura A) e fémea (figura B) sdo bem distintos, sendo que
o primeiro apresenta os pedipalpos bastante finos e alongados, assim como o
tronco e a cauda em relacdo a fémea (MANUAL DE CONTROLE DE
ESCORPIOES, 2009) (Figura 5).
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Figura 5 — Escorpido-preto da Amazoénia (Tityus obscurus). Fonte: Encarte do

Manual de Controle de Escorpides, 2008. Foto: Denise Candido.

Pela diversidade de escorpides existentes no Brasil, outras espécies sao
conhecidas por também causarem acidentes, porém potencialmente menos
graves: T. metuendus, T. silvestris, T. brazilae, T. confluens, T. costatus, T.
fasciolatus, T. neglectus, T. mattogrossensis, Ananteris balzanii, Rhopalurus
agamemnon, R. rochai, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

2.2.5 Mecanismos de ag¢ao do veneno

A composicao do veneno escorpidnico € uma mistura de diferentes
concentragbes de histaminas, hialuronidases, liberadores de fosfodiesterases,
serotonina e citocinas, além de neurotoxinas e cardiotoxinas. Estudos
bioquimicos experimentais demonstraram que a inoculagéo do veneno bruto ou

de algumas fragdes purificadas ocasiona dor local e efeitos complexos nos
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canais de sodio uma vez que a neurotoxina escorpidnica age nos canais ibnicos,
levando a despolarizagdo das terminagdes nervosas pds-ganglionares em
praticamente todo o organismo. Mantém uma abertura prolongada ocasionado
disparos repetidos dos neurbnios simpaticos e parassimpaticos, ocorrendo
liberacdo macica de epinefrina, norepinefrina e acetilcolina, que sao
responsaveis pelas principais manifestagdes clinicas do escorpionismo (CUPO,
2003).

O veneno escorpidnico age diretamente também no tecido nervoso e em
células cardiacas, além de provocar aumento da permeabilidade da membrana
alvéolopulmonar, facilitando a instalagdo de edema pulmonar de origem nao-
cardiogénica (AMARAL, 1997).

A agao do veneno pode iniciar-se poucos minutos apds 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 (BARBOSA, 2011).

2.2.6 Quadro clinico

Os primeiros estudiosos sobre a peconha dos escorpides e seus efeitos
de envenenamento foram Murano em 1915 e Vital Brazil em 1918, seguidos por
Magalhdaes e Tupinamba, todos na regidao Sudeste (PARDAL, 2003; LIRA-DA-
SILVA, 2000).

O escorpionismo deve sempre ser considerado como um agravo que
necessita atendimento imediato, pois o inicio das manifestagdes clinicas é
precoce. A grande maioria dos acidentes € 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 6bitos. O quadro de envenenamento é dindmico e pode evoluir para
maior gravidade em minutos ou poucas horas e depende da espécie do
escorpiao, quantidade do veneno inoculado, idade do acidentado, sensibilidade
individual ao veneno e preexisténcia de doenga cardiaca (BARBOSA, 2011).

Manifestacdes locais — a dor (instalagdo imediata em praticamente todos

0s casos) € o principal sintoma, podendo se irradiar para o membro e ser

acompanhada de parestesia, eritema e sudorese local. Em geral, o quadro mais
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intenso de dor ocorre nas primeiras horas apdés o acidente (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Manifestacdes sistémicas — apds intervalo de minutos, até poucas horas

(duas a trés), podem surgir, principalmente em criangas: sudorese profusa,
agitacdo psicomotora, tremores, nauseas, vomitos, sialorreia, hipertensdo ou
hipotensao arterial, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema
pulmonar agudo e choque. A presenca dessas manifestagdes indica a suspeita
do diagndstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de historia de picada ou
identificacdo do animal (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Apesar de a intensidade das manifestagdes clinicas depender da
quantidade de veneno inoculada, em geral os adultos apresentam quadro local
benigno, enquanto criangas constituem o0 grupo mais suscetivel ao
envenenamento sistémico grave (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Os obitos, quando ocorrem, sdo de rapida evolugao. Constituem suas
causas complicagdes do escorpionismo como a ocorréncia de convulsdes, leséo
cardiaca, insuficiéncia cardiorrespiratéria, coma, Acidente Vascular Cerebral por
hipéxia (em raros casos), edema pulmonar agudo, hipotensdo e choque
(CAMPOLINA, 2006).

2.2.7 Diagnéstico

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame
laboratorial de rotina para confirmagao do tipo de veneno circulante (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Alguns exames complementares sao uteis para auxilio no diagndstico e
acompanhamento de pacientes com manifestagdes sistémicas (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Exames complementares para o diagnostico e acompanhamento de
vitimas de escorpionismo com manifestacdes sistémicas. Fonte: Guia de

Vigilancia em Saude, 2016

Exame Alteragoes

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, disturbios
. na repolarizagéo ventricular, presenga de ondas U proeminentes,

Eletrocardiograma _ . )
alteragdes semelhantes as observadas no infarto agudo do

miocardio e bloqueio na condugéo ventricular

Radiografia de torax Aumento da area cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo

. . Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes
Ecocardiografia ] o
associada a regurgitagdo mitral

. . Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fragdo MB elevadas,
Bioquimicos
hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia

2.2.7.1 Exames complementares

Em relacdo 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 (BARBOSA, 2011).

Nos raros casos de pacientes com hemiplegia, a tomografia cerebral
computadorizada pode mostrar alteracbes compativeis com infarto cerebral
(BARBOSA, 2011).

Os exames do laboratério de analises clinicas ajudardao no diagnéstico,
classificagdo da gravidade e evolugdo do quadro. A glicemia geralmente
apresenta-se elevada nas formas moderadas e graves nas primeiras horas apos
a picada. A amilasemia é elevada em metade dos casos moderados e em cerca
de 80% dos casos graves. A leucocitose com neutrofilia estd presente nas
formas graves e em cerca de 50% das moderadas. Usualmente ha
hipopotassemia e hiponatremia. A creatinofosfoquinase e sua fragdo MB sao
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 imunodiagndstico para detecgao de veneno do

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

2.2.7.2 Diagnéstico diferencial

Quando nao ha historico de picada e/ou identificacdo do agente causal, o
diagnostico diferencial deve ser feito com acidente por aranha do género
Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca quadro local e sistémico
semelhante ao do escorpionismo (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

2.2.8 Tratamento

Na maioria dos casos, onde ha somente quadro local, o tratamento é
sintomatico e consiste no alivio da dor por infiltragdo de anestésico sem
vasoconstritor, como lidocaina 2%, ou analgésico sistémico, como dipirona
10mg/kg (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

O tratamento especifico consiste na administragdo do soro
antiescorpidnico (SAEsc) ou soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus)
(SAA) aos pacientes clinicamente classificados como moderados ou graves.
(Tabela 2). Em acidentes escorpibnicos, deve-se utilizar prioritariamente o
SAEsc. O SAA ¢ indicado em casos de impossibilidade de diferenciagao entre
os acidentes com aranhas do género Phoneutria e escorpides do género Tityus,
ou em situacdo de falta do SAEsc (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).
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Tabela 2 — Numero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico
(Loxosceles, Phoneutria, Tityus) especifico de acordo com a gravidade do

acidente. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2016.

Antivenenos Gravidade N° de ampolas

Leve: dor e parestesia locais® -

Moderado: dor local intensa

associada a uma ou mais

manifestagbes (nduseas, vomitos, 2a3
sudorese, sialorreia, agitacéao,
SAEsc® taquipneia e taquicardia)
Acidente ou

SAAP Grave: além das manifestagbes
Escorpionico . .
clinicas citadas na forma moderada,

ha presenca de uma ou mais das
seguintes manifestagbes: vomitos
profusos e incoerciveis, sudorese 4a6
profusa, sialorreia intensa,
prostragdo, convulsdo, coma,

bradicardia, insuficiéncia cardiaca,

edema pulmonar agudo e choque

2SAEsc = Soro antiescorpionico.

PSAA = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus).

‘Tempo de observagao das criangas picadas: 6 a 12 horas.

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001).

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestacoes
sistémicas graves é relativamente mais curto do que nos acidentes ofidicos.
Desse modo, em especial quanto as criangas, o diagnostico e o tratamento
oportunos sao cruciais na reversao do quadro de envenenamento, sendo o
suporte as condigdes vitais do acidentado indispensaveis para o sucesso do
tratamento (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode
causar reacdOes adversas precoces ou tardias. No entanto, testes de
sensibilidade cutanea ndo sdo recomendados, pois, além de terem baixo valor
preditivo, retardam o inicio da soroterapia (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2016).

Os soros antipegonhentos sdo produzidos no Brasil pelo Instituto Butantan
(Sao Paulo), Fundagao Ezequiel Dias (Minas Gerais) e Instituto Vital Brazil (Rio
de Janeiro). Toda a elaboragdo € comprada pelo Ministério da Saude que

distribui para todo o pais, por intermédio das Secretarias de Estado de Saude.
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Deste modo, o soro esta acessivel em servicos de saude e é cedido
gratuitamente aos acidentados (INSTITUTO BUTANTAN, 2013).

2.2.8.1 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 respiratéria,
pressao arterial, oxigenagédo, estado de hidratagdo e equilibrio acido-basico.
Exames como radiografia do térax e ecocardiografia sdo necessarios para a
detecgdo de lesdes cardiacas. Na vigéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva
e/ou edema pulmonar, o tratamento deve ser de suporte, utilizando-se diuréticos,
hidratacdo cuidadosa, oxigénio nasal ou por mascara e, nos casos mais graves,
agentes inotropicos e, se necessario, ventilacdo mecanica (VIGILANCIA EM
SAUDE, 2009).

2.2.8.2 Prognéstico

O prognéstico esta fortemente relacionado ao diagndstico oportuno, a
idade da vitima, ao tempo entre o acidente e o atendimento clinico e
soroterapico, a espécie e tamanho do escorpiao causador do acidente e, por fim,
a sensibilidade da vitima ao veneno escorpiénico (CUPO, 2009).

O prognéstico € bom em casos leves e moderados adequadamente
tratados. Em casos graves, podem surgir complica¢des e/ou ébito nas primeiras
24 horas (CAMPOLINA, 2006).

2.2.9 Prevencao de acidentes

Segundo o Ministério da Saude (2013), recomenda-se manter a casa e a
area ao redor limpas, uma vez que o lixo e entulhos podem servir de abrigo para
muitos destes animais. Também é importante ficar atento a limpeza de armarios,
ja que ambientes escuros e umidos servem de esconderijos para aranhas e
escorpioes. Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros, meias-canas
e rodapé, além de utilizar telas e vedantes em portas, janelas e ralos, s&o outras

formas de evitar a presenga dos animais peconhentos. Moradores de area rural
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e trabalhadores da agricultura ndo podem deixar de usar luvas e botas ao entrar

em matas ou plantacdes.

2.2.10 Controle de escorpides

E necessario controlar as populacdes de escorpides pelo risco que
representam para a saude humana, ja que a erradicagao dessas especies nao e
possivel e nem viavel. No entanto, o controle pode diminuir o nimero de
acidentes e, consequentemente, a morbi-mortalidade (MANUAL DE CONTROLE
DE ESCORPIOES, 2009).

Algumas espécies de escorpides sao extremamente adaptadas a
ambientes alterados pelo homem. Esses animais desempenham papel
importante no equilibrio ecolégico como predadores de outros seres vivos,
devendo ser preservados na natureza. Ja nas areas urbanas, medidas devem
ser adotadas para que seja evitada a sua proliferagao, por meio de agdes de
controle, captura (busca ativa) e manejo ambiental (MANUAL DE CONTROLE
DE ESCORPIOES, 2009).

Desta maneira, identificar e conhecer a distribuicdo de escorpides
prevalentes permitira planejar e dimensionar as estratégias mais adequadas de
controle para uma determinada area. Dessa forma, € possivel realizar o servigo
de conscientizagdo da populagdo e prevencdo dos acidentes por escorpido
(MANUAL DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009).

De acordo com o inciso 10 do art. 3° da Portaria MS/GM n°® 1.172, de 15
de junho de 2004, referente & organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as atribuicbes relacionadas a vigilancia em saude, compete ao municipio o
registro, a captura, a apreensao e a eliminagéo de animais que representem risco
a saude do homem, cabendo ao estado a supervisdo, acompanhamento e
orientacéo dessas a¢des (MANUAL DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 20009).

Portanto, os estados e municipios devem promover a organizagao de um
programa de controle dos animais pegonhentos de importancia em saude,
definindo as atribuicbes e responsabilidades dos setores que compreendem a
vigilancia em saude, juntamente com o servigo de controle de zoonoses, nucleos
de entomologia e outros centros de referéncia em animais pegonhentos. A
sensibilizagdo de autoridades e gestores de saude para a implementagéo de

parcerias entre orgaos ligados a limpeza urbana, ao saneamento, as obras
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publicas e a educacéo, € imprescindivel para a implementacdo das medidas de
controle. Aliado a isso, agdes continuadas de educacdo ambiental e em saude
garantem a perenidade das mudancas geradas a partir das medidas de controle,
de maneira que estas sejam incorporadas no dia-a-dia da populagdo (MANUAL
DE CONTROLE DE ESCORPIOES, 2009).

2.2.11 Histérico do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (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 notificagdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacgdes para a analise do perfil da morbidade
e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisées nos niveis municipal,
estadual e federal (BRITO, 1993).

O Ministério da Saude, através do Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), permite acompanhar as doengas de notificacao
compulséria e quatro outros agravos considerados de interesse nacional:
acidentes por animais peconhentos, atendimento antirrabico, intoxicagdes por
agrotoxicos e varicela. Desde 1995, a Coordenacao Nacional de Controle de
Zoonoses e Animais Pegonhentos (CNCZAP) adota o SINAN para consolidar o
registro dos acidentes por animais peconhentos (BRASIL, 2006; BOCHNER,
2002).

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

De acordo com Fiszon e Bochner (2008), o SINAN é um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de
intervengao e permitir que seja avaliado o impacto das agbes programadas.
Segundo Laguardia et al. (2004), o sistema deveria ser utilizado como a principal

fonte de informagéao para estudar a histéria natural de um agravo ou doenga e
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estimar a sua magnitude como problema de saude na populacéo, detectar surtos
ou epidemias, bem como elaborar hipéteses epidemioldgicas a serem testadas

em ensaios especificos.

2.2.11.1 Fluxo de dados

As atribuicdes das trés esferas de governo em relagdo a gestéo,
estruturagdo e operacionalizagdo do SINAN estdo elencadas na Instrugéo
Normativa n.° 2, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005) do Ministério da
Saude, que regulamenta as atividades da vigilancia epidemiolégica com relagao
a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados da notificagdo compulséria
de doencas (RECKZIEGEL, 2013).

Entre outras atribui¢des, compete a SVS/MS, gestora nacional do SINAN,
estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel estadual e
consolidar os dados provenientes das Unidades Federadas. Aos estados é
atribuida a competéncia de consolidar os dados do SINAN provenientes dos
municipios; estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel
municipal, respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS e enviar
os dados a SVS/MS regularmente, observados os prazos estabelecidos
(RECKZIEGEL, 2013).

Aos municipios compete coletar e consolidar os dados provenientes de
unidades notificantes; estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas
unidades notificantes, respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela
SVS/MS; enviar os dados ao nivel estadual, observados os fluxos e prazos
estabelecidos pelos estados e pela SVS/MS. Ao Distrito Federal compete, no
que couber, as atribuicbes referentes aos estados e municipios. De forma
comum, compete as trés esferas de governo avaliar a regularidade, completude,
consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros, efetuando os
procedimentos definidos como de responsabilidade de cada esfera, para a
manutengao da qualidade da base de dados (BRASIL, 2005).

Os acidentes por animais pegonhentos devem ser digitados no sistema na
mesma semana epidemioldgica de ocorréncia do caso, devendo ser
encaminhados os arquivos de transferéncia semanalmente das SMS para as

SES, que, por sua vez, devem encaminhar os arquivos quinzenalmente a
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SVS/MS, conforme cronograma de transferéncia de arquivos enviado as
Unidades Federadas pela SVS/MS no inicio de cada ano dados (BRASIL, 2005).

Para Fiszon (2008), a utilizagao efetiva desse sistema contribui para a
democratizagdo da informacao, visto que todos os profissionais de saude tém
acesso aos dados, tornando-os disponiveis a populagao. Outra consequéncia do
uso sistematico do SINAN ¢é a possibilidade de diagnosticar a ocorréncia de um
caso na populagdo, permitindo indicar os riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, além de contribuir para a investigacdo epidemiologica de determinada

area geografica.
3.2.12 Ficha de Notificacao Individual (FNI)

O registro de cada acidente é realizado através do preenchimento de uma
Ficha de Notificacdo Individual (Anexo A). Esse instrumento é entao
encaminhado para as Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente os arquivos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A FNI contém todas as variaveis trabalhadas

neste estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar levantamento dos aspectos epidemiolégicos dos acidentes

escorpidnicos no Maranh&o, no periodo de 2011 a 2015.

3.2 Especifico

e Analisar os dados quanto as caracteristicas epidemiolégicas e
ambientais;
e Determinar os indicadores epidemioloégicos para esse agravo;

¢ |dentificar os municipios de maior ocorréncia dos acidentes escorpiénicos.
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METODOLOGIA
4.1 Area de Estudo

O Estado do Maranh&o possui area superficial da ordem de 331.983,29 km?,
sendo o oitavo maior Estado brasileiro e o0 segundo do Nordeste em extensao
territorial (IBGE, 2002) e populagédo estimada em 6.574.789 hab (IBGE, 2010).
Faz fronteiras estaduais com o Estado do Piaui (ao leste), Tocantins (ao
sudoeste) e Para (ao oeste). O Estado possui cinco Mesorregides Geograficas,
subdivididas em 21 Microrregides Geograficas, onde estdo inseridos seus 217
municipios. A vegetacdo do Maranhao é formada por variados ecossistemas,
presenga manguezais, campos inundaveis, cerrados e babaguais, até vegetacéo
florestal de grande porte com caracteristicas amazbnicas. Com relagdo a
temperatura, o Estado do Maranhdo apresenta médias térmicas anuais
superiores a 22°C, devido a estar localizado na regidao Equatorial onde a
temperatura do ar € normalmente elevada e uniforme ao longo do ano. As chuvas
caracterizam duas areas distintas: no litoral sdo mais abundantes, enquanto no
interior s&do mais escassas (GOVERNO DO MARANHAO, 2011).

4.2 Obtencao dos dados

Para a realizagao do estudo, foi utilizado os dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo/SINAN, com registros de acidentes escorpidnicos
ocorridos no periodo de 2011 a 2015, no Maranhao, tendo como fonte de dados
as bases do SINAN atualizadas até a data de 12/09/2016. Esses dados foram
cedidos pelo Departamento de Controle de Zoonoses (DCZ/SES-MA) através de
uma planilha do EXCEL contendo todas as informacgdes das fichas, excetuando-
se os dados de identificacdo do paciente. A situacao epidemioldgica a nivel
nacional foi avaliada pelas publicagdes do Ministério da Saude atualizadas até a
data de 21/12/2015.

Apesar das subnotificacbes de acidentes, somente foi considerado os dados
presentes no banco de dados do SINAN como sendo a totalidade dos acidentes
escorpidnicos no Maranh&o para o periodo em estudo.

Os dados populacionais foram obtidos do censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a partir de sua base de dados

eletrénica, utilizados para os calculos da taxa de incidéncia e mortalidade.
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4.3 Analise dos dados

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, onde foram
avaliados dados notificados de acidentes por escorpides por meio das variaveis:
sexo do paciente, faixa etaria, raga, escolaridade, local da picada, zona de
ocorréncia do acidente (rural ou urbana), evolugdo do caso (cura ou 6bito),
soroterapia e municipio de ocorréncia. Com base nas informagdes catalogadas,
os indicadores epidemioldgicos e ambientais foram calculados.

As informacgdes foram dispostas em planilhas utilizando o programa Microsoft
Excel, versdo 2010 para organizag¢ao dos dados e analisados por meio de meédia
aritmética para os indicadores de saude incidéncia e mortalidade e percentuais
para letalidade e demais variaveis, sendo apresentadas em formato de graficos
e tabelas.

A taxa de incidéncia € calculada pelo numero de casos de acidentes pela
populagao local, dando ideia de intensidade com que acontece os acidentes
numa populagdo, medindo a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de novos
casos, sendo calculada para 100.000 habitantes.

Coeficiente de Incidéncia = N° de acidentados x 100.000
Populagéo total

A taxa de mortalidade refere-se ao conjunto dos individuos que morreram
num dado intervalo de tempo. Representa o risco ou probabilidade que qualquer
pessoa na populacao apresenta de poder vir a morrer, sendo calculada para
100.000 habitantes.

Coeficiente de Mortalidade: N° total de 6bitos por acidentes escorpiénicos x 100.000
Populacgéo total

A taxa de letalidade relaciona o niumero de ébitos com o numero de pessoas
que sofreu o acidente escorpidnico, dando ideia da gravidade do agravo, pois
indica o percentual de pessoas que morreram por escorpionismo, sendo
calculada por:

Taxa de Letalidade = N° dbitos por acidentes escorpidnicos x 100
Total de acidentados

Para demonstrar o numero de casos por regides do Maranhao foi adotada a
divisdo em Regionais de Saude (URS), tipo de divisdo adotada pelo Governo do
Estado, sendo composta por dezenove regionais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha um aumento gradativo no Brasil dos casos de acidentes com animais
peconhentos (CAMPOLINA, 2006). Nos ultimos cinco anos, periodo de 2011 a 2015,
ocorreram 768.434 casos segundo dados epidemiolégicos do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN/MS, sendo que 1.377 evoluiram
para obito, com taxa de letalidade de 0,18.

No Brasil, o escorpianismo, tem aumentado significativamente (LIMA, 2011).
No periodo de 2011 a 2015 eles representaram cerca de 47,8% dos casos, enquanto
que ataques por serpentes representam 18,2% e aranhas 17,6%. A regiao Nordeste
ocupa a primeira posicao de casos notificados, cerca de 48,1% (176.663/367.052).
Dentre os Estados desta regido, o Maranh&o ocupa a 92 posi¢cdo. O numero de
acidentes por animais pegonhentos foi de 11.186 casos, sendo que 66,8% foram
provocados por serpentes e 25,0% por escorpides. Ao avaliarmos a distribuicéo
das frequéncias de casos de acidentes com escorpides no Maranhao nos ultimos
cinco anos obtém-se a ocorréncia de 3,7% (418/11.186) em 2011, 3,0%
(338/11.186) em 2012, 6,5% (731/11.186) em 2013, 6,0% (675/11.186) em 2014
e 5,7% (639/11.186) em 2015 (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicido de casos de acidentes escorpidénicos no Maranhao,
Nordeste e Brasil, entre 2011 e 2015.
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EBRASIL 60.142 64.162 79.713 88.437 74.598
NORDESTE 30.690 30.013 39.188 43.472 33.300

= MARANHAO 418 338 731 675 639
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O nivel de incidéncia para o Maranh&o e Brasil foram respectivamente,
8,5 acidentes/100.000 habitantes e de 38,5 acidentes/100.000. Quanto a taxa de
letalidade o Estado teve em 2011 e 2013 valores iguais a zero, em 2012 de
0,30%, 2014 taxa de 0,44% e em 2015 0,47%. A média geral do Maranh&o para
o periodo compreendido em estudo foi de 0,24% enquanto no Brasil os dados
giraram em torno da média de 0,12%. Dos casos confirmados no Maranh&o,
cerca de 85,3% (2.388/2.801) dos acidentes evoluiram para a cura, sendo 14,5%

(406/2.801) dos casos nao classificados em nenhuma categoria (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de casos por acidente escorpiénico no Maranhao
notificados no SINAN, e indicadores epidemioldgicos, por ano de ocorréncia, no
periodo de 2011 a 2015.

A Taxa de Taxa de Taxa de
Ano Casos Cura Ign/branco Obitos Incidéncia® Mortalidade? Leta((l;:;ade
2011 418 372 46 0 6,4 0 0
2012 338 298 39 1 5,1 0,015 0,30
2013 731 629 102 0 11,1 0 0
2014 675 548 124 3 10,3 0,045 0,44
2015 639 541 95 3 9,7 0,045 0.47
Total  2.801 2.388 406 7 - - -
Média® - - - - 8,5 0,021 0,24

2 Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes.
b Média aritmética.
Fonte: SINAN/MS/(DCZ/SES-MA)

A taxa de incidéncia para acidentes escorpiénicos foi classificada como
baixa, havendo a necessidade de estudos mais aprimorados desse agravo em
decorréncia das subnotificacbes. Embora a mortalidade seja baixa, € um tipo de
acidente que deve ser estudado, visto o aumento de o6bitos notificados nos
ultimos cinco anos (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuigdo do numero de obitos por acidentes escorpiénicos

notificados no Maranhao, Nordeste e Brasil, no periodo de 2011 a 2015.
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Na ultima década foram registrados 3.734 casos de acidentes
escorpiénicos no Maranh&o, sendo de 2006 a 2010 com 25,0% (933/3.734) e
nos ultimos cinco anos um percentual de 75,0% (2.801/3.734), resultando em um
crescimento médio de 200%. Segundo o Ministério da Saude, para o mesmo
periodo o Brasil teve um crescimento médio de 68%.

No Maranhao, os registros de obitos aumentaram significativamente nos
ultimos cinco anos. No periodo de 2005 a 2010 foram dois casos, no entanto,
nos ultimos cinco anos foram registrados 7 casos, portanto, um aumento de

250% (Figura 8), no entanto para o Brasil o crescimento foi de 164%.
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Figura 8 - Distribuigdo de Obitos por acidente escorpidnico de acordo com os

municipios do Maranh&o, no periodo de 2011 a 2015.
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Em estudo Gerra et al. (2008), retrata que a taxa de mortalidade pode ser
influenciada pela alta incidéncia de acidentes pelo género Tityus, em decorréncia
de maiores casos moderados a grave, se nao tratados de forma adequada e em
tempo oportuno pelo ponto de acesso aos servigos de saude e de qualidade.

A soroterapia foi realizada em 56,9% (1.595/2.801) e em 38,8%
(1.087/2.801) nao foi aplicado o soro (Figura 9). E importante ressaltar que o
tempo decorrido entre o acidente e a realizagdo da soroterapia, € fundamental
para a cura do paciente (BORGES, 2008; BERNADE, 2014). A importancia da
aplicacdo do soro precocemente é consenso nacional e mundial (GUERON,
1993; REZENDE, 1995). Muitas vitimas realizam condutas inadequadas de
tratamento ou mesmo ndo procuram os hospitais em casos de envenenamento
(BERNADE, 2012; BERNADE, 2014) denotando a importancia de campanhas
educativas sobre primeiros socorros (SILVA, 2014) e a busca por atendimento

meédico especializado.
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Figura 9 — Distribuicdo de casos de acidente escorpiénico ocorridos no

Maranhao de acordo com a necessidade de soroterapia, entre 2011 a 2015.
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Segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos (2001) o tratamento soroterapico em acidentes escorpiénicos deve
ser instituido de acordo com a classificagao clinica do caso. Para os casos leves,
nao ha indicagcdo de soroterapia, sendo indicada para casos classificados
clinicamente como moderados e graves, os quais tem potencial de evolugao para
obito. Os erros nessa classificagdo podem ocorrer pelos profissionais da saude
que notificam o caso na entrada do paciente e outros conforme a classificacéo
final do caso (RECKZIEGEL, 2013)

As Unidades Regionais de Saude do Maranhdo com maiores notificacdes
foram de Caxias 28,5% (799/2.801), Chapadinha 14,9% (418/2.801) e S&o Joao
dos Patos 13,1% (372/2.801) (Figura 10).

41



Figura 10 - Mapa do Maranh&o com distribuicdo de acidentes escorpidnicos
por Regides Geograficas e Unidades Regionais de Saude, no periodo de 2011
a 2015.
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As maiores notificagdes no que diz respeito os municipios foram de
Coelho Neto com 13,1% (Regional de Caxias), seguido de Caxias com 6,5%
(Regional de Caxias), Buriti Bravo com 5,7% (Regional de Sao Jo&o dos Patos)
e em quarto lugar o municipio de Cod6 com 4,4% (Regional de Codd). O anexo
B detalha as ocorréncias por regional e seus respectivos municipios.

A mesorregido Leste apresentou as Unidades Regionais com maiores
casos de acidentes escorpidnicos. A regido apresenta caracteristicas
geograficas com vegetagcdo do tipo cerrado, clima tropical com periodos
chuvosos e umido bem definidos, sendo o clima sub-umido com moderada
deficiéncia de agua no inverno predominando na porg¢ao norte e o clima sub-
umido seco, com pouco ou nenhum excesso de agua ao sul da regiao Leste.

Tais caracteristicas podem estar relacionadas com a maior incidéncia,
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necessitando, porém, de estudos mais acurados (GOVERNO DO MARANHAO,
2011; IBGE, 2012).

As associagao dos aspectos geograficos estdo diretamente relacionados
com o aumento do numero de acidentes escorpidnicos, bem como sua
distribuicdo diferenciada pelas Unidades Regionais de Saude. Os fatores clima,
tipo de vegetagao, solo, relevo, a forma de ocupagdo dos espagos urbanos e
servicos de saneamento basico determinam caracteristicas proprias do
municipio que potencializam o aparecimento de novos casos (LOURENCO,
1995; SPIRANDELI-CRUZ, 1995; LOURENCO, 1988).

Dentre os municipios de maior ocorréncia de acidentes esta Coelho Neto
(ANEXO C) com uma populacao de 46.750 habitantes (IBGE, 2010). Nota-se um
aumento de casos, visto que em 2012 foram notificados 30 acidentes, e no ano
seguinte triplicou para 112 casos, apresentando uma taxa de crescimento de
273,3%. O municipio registrou o maior numero de 6bitos, no ano de 2012 e outro
em 2014 (Tabela 4).

Tabela 4 — Microrregides com maiores propor¢des de acidentes escorpidnicos
no Maranhao, no periodo de 2011 a 2015.

Posicao
ANO
1° 2° 3°
Buriti Bravo SJP Coelho Neto © Caxias ©
2011 (36/418) (31/418) (23/418)
8,6% 7,4% 5,5%
Coelho Neto © Buriti Bravo SJP Grajau BC
2012 (30/338) (29/338) (22/338)
8,9% 8,6% 6,5%
2013 Coelho Neto © Buriti Bravo SJP Caxias ©
(112/731) (49/731) (40/731)
15,3% 6,7% 5,5%
2014 Coelho Neto © Caxias C 8P Afonso Cunha ©
(101/675) (61/675) (27/675)
15,0% 9,0% 4,0%
Coelho Neto © Chapadinha ¢h Codo Co
2015 (92/639) (57/639) (38/639)
14,4% 9,0% 5,9%

Regional de Barra do Corda BS; Caxias ©; Chapadinha ©"; Codo ©°; S&o Jodo dos Patos SIP
Fonte: SINAN/(DCZ/SES-MA)

As variacdes dos acidentes notificados pelos municipios podem estar
relacionadas com as subnotificagdes no Estado. Fatores ligados a isso incluem

a nao identificagdo do agente causador do agravo pelo acidentado, assim como
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o erro no preenchimento da Ficha de Notificacdo (FNI) pelos profissionais da
saude (RECKZIEGEL, 2013), podendo estes classificar os casos considerados
de baixo risco e nao realizarem a notificagao do acidente.

Aliado a isso, as questdes demograficas, socioculturais e econémicas das
populagdes também estdo estritamente ligadas a essa variagdo de acidentes
RECKZIEGEL, 2013). Dados do Censo Demografico do IBGE (2010) demostram
variagdes entre os graus de urbanizagao, graus de escolaridade, caracteristicas
domiciliares, entre outras, que influenciam na exposi¢cdo humana aos fatores de
risco associados ao escorpionismo (RECKZIEGEL, 2013).

Com relagao a faixa etaria dos acidentados para o periodo em estudo, a
classe mais acometida foi entre 20 a 34 anos com 28,7% (803/2.801), seguida
da classe de 35 a 49 anos, com 23,6% (661/2.801) e a classe de 50 a 64 anos,
com casos 16,6% (464/2.801) (Figura 11). Os extremos de idade foram menos
notificados (BARBOSA, 2011; RECKZIEGEL, 2013; SILVA, 2013). A faixa etaria
em questao é funcional, sendo verificado em diversos estudos que € comum a
ocorréncia deste agravo em individuos economicamente ativos e por exercerem
atividade laborais e domésticas com maior frequéncia (SOARES, 2002;
AZEVEDO, 2003; PARDAL, 2003). Todas as variaveis estao disponiveis no
ANEXO D.

Figura 11 — Distribuicdo de casos de acidentes escorpidnicos no Maranhao de

acordo com a faixa etaria, no periodo de 2011 a 2015.
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Segundo Polis (1980), os adultos sao vitimas mais frequentes de
ferroadas de escorpides, mas a morbidade € maior entre as criangas e idosos.
Criangas abaixo de sete anos e pessoas idosas fazem parte do grupo de risco,
uma vez que o sistema imune esta em formagdo ou devido a fragilidade do
organismo (MEBS, 2002; BARAO, 2008; BORGES, 2008; CAMPOLINA, 2013;
PARDAL, 2015). Logo, a faixa etaria de maior ocorréncia no estudo encontra-se
fora da zona de risco.

Quanto as areas de ocorréncia dos acidentes, a zona rural foi o local de
maior frequéncia. Foram 1.583 casos na zona rural, seguido de 1.133 casos na
zona urbana (Figura 12). Diferentemente dos dados registrados a nivel nacional
(NODARI, 2006; GUERRA, 2008; RECKZIEGEL, 2013) o Maranhao apresenta

a maior ocorréncia na zona rural, para o periodo estudado (SILVA, 2005).

Figura 12 - Distribuicdo de acidentes escorpidnicos no Maranh&o de acordo

com a zona de ocorréncia, no periodo de 2011 a 2015.

Periurbana Ign/Em branco
0,4% 2,6%

Urbana
40,4%

Rural
56,6%

Segundo os dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012), o Maranhao é o Estado que detém a menor taxa de
urbanizagao (63,1%) e, ao mesmo tempo, apresenta a maior taxa de populagcéo
rural (36,9%), sendo assim o ultimo Estado brasileiro a se tronar urbano. Dessa
forma, o crescimento urbano desordenado no decorrer dos anos em todo o
Estado do Maranhdo, associado as condigdes precarias de moraria pode ser
uma resposta para o aumento no numero de casos. Esse processo leva a

alteracao do habitat natural dos escorpides que buscam em residéncias seu local
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de abrigo, por apresentar grande disponibilidade de alimentos e poucos
predadores, e a alta plasticidade ecologica de algumas espécies de escorpides
de importancia médica (PORTO, 2011), como o T. serrulatus, referido como o
maior causador de acidentes graves no Brasil, conferindo o aumento de
acidentes em zonas urbanas (AMARAL, 1997; NODARI, 2006; ALVES, 2007;
LOURENCO, 2008; BARBOSA, 2011).

Acidentes escorpiénicos ocorrem em sua maioria em regides tropicais. O
escorpides possuem habitos noturnos e apresentam-se mais ativos durante os
meses mais quentes e chuvosos, entre outubro e margo, principalmente devido
ao desalojamento de escorpides dos seus esconderijos provocados pela chuva
e pela saida desses animais para a caga por alimentos (SOARES, 2002;
ARAUJO, 2010; BRASIL, 2011; PORTO, 2011). Os dados de classificacéo de
acidentes para os meses do ano no Maranhdo ndo foram obtidos no presente
estudo.

Com relagao ao local da inoculagédo da peconha, os acidentes ocorreram
em diversas areas corporais, sendo os mais frequentes as maos, dedos da maos
e pés (29,6% (828/2.801) / 21,7% (609/2.801) e 21,7 (608/2.801),
respectivamente) (PARDAL, 2003; ALVES, 2007; CAMPOLINA, 2006;
BARBOSA, 2011; RECKZIEGEL, 2013) (Figura 13). Em 0,7% (19/2.801) dos
casos o local da picada nao foi notificado. Os membros superiores instituem o
principal local de agressbes por escorpides com 59,7% (1.672/2.801) dos
acidentes apontados na pesquisa e 36,8% (1.032/2.801) para membros
inferiores (MULLER, 1993; SANTOS, 2010; SOARES, 2002). Para Nodari et al.
(2006), o local da picada € um fator que influencia a gravidade do acidente,
quanto mais préximo de orgaos vitais, maiores serdo as complicagdes e
possiveis sequelas do acidente.

Verifica-se em estudos que atividades domésticas, como manuseio de
roupas e panos, limpeza do ambiente domiciliar, manuseio de material perigoso,
que sejam moradas ou esconderijos dos escorpides, geralmente lugares escuros
e umidos (RIBEIRO, 2011), expéem os individuos ao risco de acidentes
escorpibnicos, justificando assim a maior frequéncia de acidentes nas maos,
dedos das méos e pés (NUNES, 2000; BARBOSA, 2012; HORTA, 2007).
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Figura 13 - Distribuicdo de casos de acidentes escorpiénicos no Maranhdo de
acordo com o local da picada, no periodo de 2011 a 2015.
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Quanto a escolaridade dos acidentados, os dados de maior incidéncia
foram em individuos com baixo grau de escolaridade (NODARI, 2006). A maioria
das vitimas ndo completou o Ensino Fundamental 45,8% (1.284/2.801), sendo
mais frequente de 1° a 4° série incompleta do ensino fundamental com 23,5%
(659/2.801), seguido de 5° a 8° série incompleta do ensino médio 13,6%
(381/2.801) e 4° série completa do ensino fundamental com 8,7% (244/2.801)
(Figura 14).

Figura 14 - Distribuicdo dos casos de acidentes escorpidnico no Maranhao de
acordo com a escolaridade, no periodo de 2011 a 2015.
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Uma totalidade de 16,2% (453/2.801) dos casos foram classificados como
ignorado/branco, sendo esse campo o maior indice de informagao incompleta.
Para Pereira (2015), tal fato pode indicar o quanto é desvalorizada a informacao,
refletindo uma formacao técnica deficitaria dos profissionais que preenchem a
notificagdo. Ao se considerar a escolaridade como um indicativo ocupacional e
de renda, pode-se supor que os acidentes afetam mais os mais pobres e de
ocupagoes predominantemente manuais.

Segundo Nodari et al. (2006), esse resultado pode estar muito relacionado
ao grau de informacéo da populagdo. Embora a escolaridade das vitimas n&o
seja um fator determinante para a ocorréncia de acidentes, a exposi¢cédo a
atividades menos especializadas e a ndo adogao ou falta de conhecimento sobre
as medidas preventivas pode favorecer a ocorréncia desses agravos.

A variavel raca ndo apresenta uma correlagcdo com a ocorréncia de
acidentes no entanto, 73,8% (2.066/2.801) das vitimas afirmaram pertencer a
raca parda. As racas amarela e indigena obtiveram menores percentuais (3,4
(96/2.801) e 0,6% (18/2.801), respectivamente) (Figura 15). Na FNI o campo
“raca/cor”, € preenchido pela autodeclaracdo do acidentado, portanto essa
variavel tem facilidade para erros (RECKZIEGEL, 2013).

Figura 15 - Distribuicdo dos casos de acidentes escorpidnico no Maranhao de
acordo com a raga, no periodo de 2011 a 2015.
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Os maiores percentuais na ocorréncia de acidentes por escorpides para
a variavel sexo foram 54,8% (1.536/2.801) para o sexo masculino e 45,2%
(1.265/2.801) para o sexo feminino (NUNES, 2000; SOARES, 2002; PARDAL,
2003; GUERRA, 2008) (Figura 16). Entretanto, existe pouca diferenga entre
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sexos (BARBOSA, 2003; NODARI, 2006). Para Santos (2010), devido ao habito
dos escorpides procurarem abrigo frequentemente em materiais de construgéo
e entulhos, € compreensivel que os homens sejam mais acometidos em virtude
de atividade laboral, todavia Albuquerque et al. (2004) postulam que o maior
risco do acidentes escorpidnicos pode ocorrer entre as mulheres devido a
realizarem, no ambiente doméstico, atividades de limpeza em locais habitados
por escorpides (OLIVEIRA, 2012; MESQUITA, 2015).

Figura 16 - Distribuicdo dos casos de acidentes escorpidnicos no Maranhao de

acordo com o sexo, no periodo de 2011 a 2015.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou um aumento no numero de casos de
escorpionismo nos ultimos cinco anos. Os eventos predominaram no sexo
masculino, de raga parda, na faixa etaria de 20 a 34 anos, residentes na zona
rural e com ensino fundamental incompleto e o local anatbmico mais acidentado
foi a mao. O nivel de incidéncia para o Maranhao foi de 8,5 acidentes/100.000
habitantes. A média de letalidade foi de 0,24%. Dos casos confirmados, cerca
de 85,3% dos acidentes evoluiram para a cura. A Regional de Saude com maior
percentual foi a de Caxias, sendo o municipio de Coelho Neto mais afetado.

Este estudo € um trabalho pioneiro no Estado do Maranh&o por apresentar
notificacbes reais de acidentes e suas variaveis no que diz respeito aos
acidentes escorpibnicos. Os resultados obtidos contribuem para melhorar a
compreensao do escorpionismo, e consequentemente o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para o controle corretivo e preventivo através da
realizacao de palestras educativas para populagcdes com perimetro proximo aos
locais de maiores riscos, bem na melhoria da distribuicio do soro
antiescorpidnico para as Unidades Regionais de Saude.

E necessario a realizacdo de estudos mais especificos sobre a tematica
no Estado, assim como mais estudos para a identificagdo dos escorpides
envolvidos nos acidentes, visando informagdes epidemiolégicas expandidas
sobre a situacdo socioecondmica e ambiental de regides com maior
predisposi¢cao a acidentes, para que as atividades de controle sejam realizadas

de forma mais eficiente.
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ANEXO B: Distribuicdo de casos de acidentes escorpibnicos por Unidade
Regional de Saude e seus respectivos municipios do Maranh&o, no periodo de
2011 a 2015

REGIONAL/ Municipios - ANO 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
REGIONAL DE SAUDE - ACAILANDIA 2 2 5 7 3 19
Acailandia - SEDE 1 2 1 5 3 12
Bom Jesus das Selvas 0 0 0 0 0 0
Buriticupu 0 0 3 0 0 3
Cidelandia 0 0 0 0 0 0
Itinga do Maranhéo 1 0 1 2 0 4
Sao Francisco do Brejao 0 0 0 0 0 0
Sao Pedro da Agua Branca 0 0 0 0 0 0
Vila Nova dos Martirios 0 0 0 0 0 0
REGIONAL DE SAUDE - BACABAL 0 1 2 1 1 5
Altamira do Maranhao 0 0 0 0 0 0
Bacabal — SEDE 0 0 0 1 1 2
Bom Lugar 0 0 0 0 0 0
Brejo de Areia 0 0 2 0 0 2
Conceigao do Lago Agu 0 0 0 0 0 0
Lago Verde 0 0 0 0 0 0
Maraja do Sena 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua das Cunhés 0 0 0 0 0 0
Paulo Ramos 0 1 0 0 0 1
Sé&o Luiz Gonzaga do Maranhéo 0 0 0 0 0 0
Vitorino Freire 0 0 0 0 0 0
REGIONAL DE SAUDE - BALSAS 28 21 35 29 20 133
Alto Parnaiba 1 0 4 3 0 8
Balsas - SEDE 16 8 5 8 5 42
Carolina 0 0 4 1 0 5
Feira Nova do Maranhao 2 1 4 1 2 10
Formosa da Serra Negra 0 3 3 1 3 10
Fortaleza dos Nogueiras 1 0 2 3 3 9
Loreto 0 0 2 5 2 9
Nova Colinas 0 0 0 0 0 0
Riachao 0 5 2 1 1 9
Sambaiba 0 0 0 0 0 0
Sé&o Félix de Balsas 1 2 1 0 1 5
Sé&o Pedro dos Crentes 0 0 1 0 0 1
Sao Raimundo das Mangabeiras 6 0 4 3 3 16
Tasso Fragoso 1 2 3 3 0 9
REGIONAL DE SAUDE - BARRA DO CORDA 20 31 30 40 22 143
Arame 0 2 6 2 2 12
Barra do Corda - SEDE 1 5 4 26 12 48
Fernando Falcdo 2 2 0 0 5
Grajau 17 22 18 12 8 77
Itaipava do Grajau 0 1 0 0 0 1
Jenipapo dos Vieiras 0 0 0 0 0 0
REGIONAL DE SAUDE - CAXIAS 82 82 214 237 184 799
Afonso Cunha 1 5 10 27 23 66
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Serrano do Maranhao
Turiagu

Turilandia

REGIONAL DE SAUDE - PRESIDENTE DUTRA

Capinzal do Norte

Dom Pedro

Fortuna

Gongalves Dias
Governador Archer
Governador Eugénio Barros
Governador Luis Rocha
Gracga Aranha

Joselandia
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Presidente Dutra - SEDE
Santa Filomena do Maranh&o
Santo Anténio dos Lopes
S&o Domingos do Maranh&o
Sé&o José dos Basilios
Senador Alexandre Costa
Tuntum

REGIONAL DE SAUDE DE ROSARIO
Axixa

Bacabeira

Barreirinhas

Cachoeira Grande
Humberto de Campos

Icatu

Morros

Presidente Juscelino
Primeira Cruz

Rosario — SEDE

Santa Rita

Santo Amaro do Maranh&o
REGIONAL DE SAUDE - SANTA INES
Alto Alegre do Pindaré

Bela Vista do Maranh&o
Bom Jardim

Governador Newton Bello
Igarapé do Meio

Mongao

Pindaré-Mirim - SEDE

Pio Xl

Santa Inés

Santa Luzia

Sé&o Jodo do Caru
Satubinha

Tufilandia

REGIONAL DE SAUDE - SAO JOAO DOS PATOS

Barao de Grajau

Benedito Leite

Buriti Bravo

Colinas

Jatoba

Lagoa do Mato

Mirador

Nova lorque

Paraibano

Passagem Franca

Pastos Bons

S&o Domingos do Azeitdo
Sao Joao dos Patos - SEDE
Sucupira do Norte

Sucupira do Riachao
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REGIONAL DE SAUDE - SAO LUiS
Alcantara

Pago do Lumiar

Raposa

Sé&o José de Ribamar

Séo Luis

REGIONAL DE SAUDE - TIMON
Matbes

Parnarama

Sé&o Francisco do Maranhao
Timon - SEDE

REGIONAL DE SAUDE - VIANA
Bacurituba

Cajapio

Cajari

Matinha

Olinda Nova do Maranhao
Palmeirandia

Penalva

Sé&o Bento

Sé&o Joédo Batista

Séo Vicente Férrer

Viana — SEDE

REGIONAL DE SAUDE - ZE DOCA
Amapa do Maranhao
Araguana

Boa Vista do Gurupi
Candido Mendes
Carutapera

Centro do Guilherme
Centro Novo do Maranhao
Godofredo Viana
Governador Nunes Freire
Junco do Maranhéo

Luis Domingues
Maracagumé
Maranh&ozinho

Nova Olinda do Maranh&o
Presidente Médici

Santa Luzia do Parua

Zé Doca -SEDE

TOTAL

Fonte: SINAN/(DCZ/SES-MA)
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ANEXO C: Evolugdo de casos notificados pelos municipios com maiores
ocorréncias de acidentes escorpidnicos no Maranh&o, no periodo de 2011 a

2015
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ANEXO C: Variaveis epidemiologicas relacionadas aos acidentes por escorpides
ocorridos no Maranh&o, no periodo de 2011 a 2015

Variavel Epidemioldgica 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Ign/Em branco 3 4 2 8 2 19
Cabeca 6 9 9 16 17 57
% Brago 21 18 25 20 39 123
2 Ante-brago 9 8 19 5 14 55
é Mao 107 100 229 218 174 828
E Dedo da mao 108 64 173 139 125 609
2 Tronco 8 13 17 25 15 78
r_cﬂ Coxa 14 11 24 18 26 93
§ Perna 21 26 29 42 36 154
- Pé 92 69 164 138 145 608
Dedo do pé 29 16 40 46 46 177
Ign/Branco 3 7 17 23 23 73
° g Urbana 193 143 280 267 250 1.133
=
g% Rural 220 187 433 379 364 1,583
° Periurbana 2 1 1 6 2 12
<1 ano 8 5 13 7 15 48
1-4 11 6 27 22 22 88
5-9 17 14 40 34 28 133
© 10-14 15 26 37 57 32 167
8 15-19 46 31 50 59 38 224
g 20-34 132 94 199 194 184 803
& 35-49 96 87 180 145 153 661
50-64 62 49 135 109 109 464
65-79 29 24 43 41 50 187
80e+ 2 2 7 7 8 26
Masculino 234 188 403 372 339 1.536
o
x
& Feminino 184 150 328 303 300 1.265
Ign/Branco 11 5 14 12 12 54
Branca 45 29 86 69 78 307
© Preta 47 28 72 70 43 260
g Amarela 5 8 30 22 31 96
Parda 308 262 522 499 475 2.066
Indigena 2 6 7 3 0 28
Ign/Branco 63 55 102 107 126 453
Analfabeto 34 25 102 74 54 289
12 a 4° série incompleta do EF 99 90 173 157 140 659
42 série completa do EF 38 27 60 67 52 244
% 52 a 82 série incompleta do EF 68 44 103 83 83 381
% Ens fund completo 22 25 41 39 32 159
3 Ens médio incompleto 29 20 38 37 27 151
di Ens médio comp 32 25 44 65 60 226
Educ sup incomp 3 7 6 2 3 21
Educ sup comp 5 4 11 5 12 37
Nao se aplica 25 16 51 39 50 181
o Ign/Em branco 22 8 22 40 27 119
Q
§ SIM 268 229 427 327 344 1.595
3 NAO 128 101 282 308 268 1.087
o Ign/branco 46 39 102 124 95 406
g
% Cura 372 298 629 548 541 2.388
i Obito 0 1 0 3 3 7

Fonte: SINAN/(DCZ/SES-MA)
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