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ANALISE ESPACIAL NA ESTRATIFICACAO DE AREAS NOTIFICADAS POR
CASOS DE ESCORPIONISMO: UM ESTUDO DEPENDENTE DAS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS

FARIAS, Aline Maiara Galdinot; FOOK, Sayonara Maria Lia2.

RESUMO

Os acidentes escorpidnicos caracterizam-se como um problema de importancia médico-
sanitaria, seja pela incidéncia elevada ou pelo agravamento de muitos desses casos. Nesse
contexto, objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolégico dos acidentes escorpiénicos no
municipio de Campina Grande/PB entre os anos de 2010 e 2012, fazendo-se uso de técnicas
de geoprocessamento para realizar a distribuicdo espacial desses acidentes, correlacionando-
0s com as condi¢Oes socioecondmicas das unidades distritais. Trata-se de um estudo do tipo
ecoldgico e exploratorio, onde foram usados dados de notificacdo de acidentes escorpidnicos
do Centro de Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG). Para a
geocodificacdo utilizou-se o Google Fusion Tables. Empregou-se o Google Earth para
marcacdo manual dos casos. O Trackmaker realizou a conversdo dos dados do formato Kml
para Shp. Para a analise estatistica espacial foi usado o software ArcGIS 10 da Esri e 0
programa estatistico R versdo 2.15.1. As analises estatisticas referentes as demais variaveis
foram feitas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. Foram notificados e atendidos pelo
Ceatox-CG, 1.466 casos de acidentes escorpibnicos. A maior incidéncia ocorreu em
individuos do sexo feminino (61,9%), na faixa etaria compreendida entre 13 a 28 anos
(29,2%), com ensino médio completo (19,4%) e, que clinicamente apresentaram um quadro
leve (95,6%), tendo como dor (95,0%) a principal manifestacdo local. Observou-se a
associacdo entre as variaveis sexo e faixa-etaria (p-valor = 0,00 < 0,05) e entre as variaveis
sexo e escolaridade (p-valor = 0,037 < 0,05). 57,5% dos individuos acidentados procuraram
atendimento na primeira hora ap6s o acidente. Houve correlacdo entre as varidveis: tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento e o surgimento das manifestacGes sistémicas (p-
valor = 0,006). Ndo foram registrados 6bitos. Os bairros de maior abrangéncia desses
acidentes referem-se aos bairros Catolé e Malvinas, onde ambos apresentaram 0 mesmo
namero de ocorréncia de casos (n=124; 5,7% do total de casos). Verificou-se que, no periodo
estudado, o distrito sanitéario | foi o que apresentou maior incidéncia de casos de picada de
escorpido (51,4 casos por 10.000 habitantes), seguido pelos distritos Il e IV (ambos com 48,4
casos por 10.000 habitantes). N&o foi observada correlagdo entre as condigdes
socioeconbmicas e a ocorréncia desses acidentes. O uso de mapas e do Sistema de
informacdes Geogréaficas (SIG) na epidemiologia constituem instrumentos importantes para
acOes de vigilancia e saude publica, possibilitando um melhor planejamento no que se refere
as politicas publicas de saude, visando a prevencao do numero de acidentes.

Palavras-chave: Escorpides. Epidemiologia. Toxicologia.

! Graduanda em Farmécia pela Universidade Estadual da Paraiba. alineamgf@gmail.com
2 Professora do Departamento do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Parafba.



1 INTRODUCAO

Os acidentes por animais pegonhentos, dentre eles, os ocasionados por escorpides, tem
uma relevancia indiscutivel no ambito da salude publica, caracterizando-se como um problema
de importancia medico-sanitaria. Essa importancia decorre tanto pela incidéncia elevada,
como pelo agravamento de muitos desses casos (GUERRA et al., 2008; LIMA et al., 2011),
com o surgimento de edemas pulmonares e complica¢des cardiopulmonares, que podem levar
0 paciente a 6bito (MALAQUE, 2012).

A toxina escorpiodnica apresenta um concentrado de substancias biologicamente ativas
que atuam bloqueando as funcdes fisioldgicas e vitais do individuo (CESARETLI; OZKAN,
2010). O veneno de escorpido consiste em uma mistura complexa de curtas e longas cadeias
de peptideos associados com pequenos aminoacidos, sem atividade hemolitica, proteolitica,
colinesterasica, fosfolipasica e que ndo consome fibrinogénio, e sais. Mas, 0s mais
importantes componentes do veneno de escorpido sdo os peptideos neurotéxicos, com agdo
nos canais de ions resultando no incremento do retorno da acetilcolina, noradrenalina e
adrenalina, com efeitos nos sistema simpatico e parassimpatico (CUPO; AZEVEDO-
MARQUES; HERING, 2003; OLIVEIRA et al., 2013).

O agravamento do caso depende diretamente da espécie do animal em questdo. No
Brasil, onde existem cerca de 160 espécies de escorpides, as responsaveis pelos acidentes
graves pertencem ao género Tityus (SANTOS; CROESY; MARINHO, 2012), sendo T.
serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus os principais agentes de importancia médica, sendo
este Ultimo predominante na regido nordeste (LIMA et al., 2011), onde é responsavel por
algumas mortes registradas no estado de Pernambuco (BRASIL, 2001).

De acordo com registros do Sistema Nacional de informac6es Toxico-farmacoldgicas
(Sinitox), 10.325 casos de acidentes com esses animais foram registrados em todo o Brasil no
ano de 2011, sendo que 8.007 (77,55%) concentram-se na zona urbana (SINITOX, 2014). A
ampla distribuicdo dos acidentes escorpidnicos na zona urbana indica a disseminagdo e
permanéncia dos escorpides na cidade, principalmente no que diz respeito ao T. stigmurus que
é visivelmente dominante, com habitos eminentemente urbanos e domiciliares (LIRA-DA-
SILVA et al., 2009; SANTOS; CROESY; MARINHO, 2012).

A analise espacial dos acidentes escorpidnicos € importante para planejar as
intervencdes, diminuindo custos, recursos humanos e tempo, com uma maior garantia de
eficdcia nas acdes de controle (BRASIL, 2009). As técnicas de geoprocessamento

possibilitam o mapeamento das condi¢cdes de vida, das desigualdades sociais e das areas de



vulnerabilidade, porém esses eventos ultrapassam frequentemente a capacidade de
governabilidade do setor de saude, e revelam que tal situacdo necessita de politicas publicas
(CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002).

Uma das principais aplicacbes dos mapas na epidemiologia consiste em facilitar a
identificacdo de &reas geograficas e grupos da populagdo que estdo expostos ao maior risco de
adoecer ou morrer e que, indubitavelmente, necessitam de maior atengéo preventiva, curativa
ou de promocdo da saude. A epidemiologia dita espacial permite reconhecer, ainda, a
frequéncia e a distribuicdo dos diversos fatores considerados determinantes na quebra da
homeostasia, e permite também identificar grupos que compartilham determinantes de risco
similares. O reconhecimento dos grupos expostos permite a identificacdo de intervencdes que
visem atenuar ou eliminar os determinantes especificos de risco para a saude (BRASIL,
2006).

Os estudos epidemioldgicos que correlacionam a geografia do ambiente com a
incidéncia desses casos utilizando uma base populacional definida séo relativamente escassos.
Diante disso, o presente trabalho visa, além de caracterizar o perfil epidemiolégico, estudar os
casos de acidentes escorpidnicos no municipio de Campina Grande/PB, fazendo-se uso de
técnicas de geoprocessamento e dos dados do Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica (Ceatox-CG), realizando a distribuicdo espacial desses acidentes e

correlacionando-os com as condic¢des socioecondmicas das unidades territoriais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os acidentes com animais peconhentos inclusive os que envolvem escorpides tem
atingido o homem desde a antiguidade (SILVA, S. et al., 2005). Os primeiros estudos sobre
animais peconhentos a serem registrados no Brasil datam do final do século IX. Jodo Batista
de Lacerda, pesquisador do Museu Nacional (RJ), foi o precursor, indicando na década de
1880 o uso de permanganato de potassio contra veneno botrdpico, o que mostrou-se ineficaz
na terapéutica dos pacientes acidentados. Apenas no final da década seguinte, Albert Calmette
(1896), do Instituto Pasteur de Paris, divulgou os principios basicos da soroterapia antiofidica
(SILVA, T. et al., 2005).

Em meados do século XX Vital Brazil deu inicio aos estudos sobre o ofidismo, e ao
iniciar a producdo de soros, este pesquisador introduziu os “Boletins para Observagdo dos
Acidentes Ofidicos” (LEMOS et al., 2009). Em decorréncia dos estudos do ofidismo veio o
interesse com o0s escorpides, sendo desenvolvidos estudos sobre 0s mesmos e a consequente
producdo do Soro Anti-Escorpidnico (SAEs) em 1905. Seguindo os passos de Vital Brazil,
em relacdo a vigilancia dos acidentes por animais peconhentos no Brasil e distribuicdo de
soros antivenenos, o Governo Federal iniciou um processo de aquisicdo e distribuicdo de
antivenenos as Unidades Federadas brasileiras (RECKZIEGEL, 2013).

No periodo de 1986 a 1993 os animais pegonhentos constituiram o principal agente
toxico, o que coincide com o periodo em que o Ministério da Saude (MS) cria 0 Programa
Nacional de Ofidismo e mantém o controle das notificacdes dos acidentes por animais
peconhentos intimamente ligado a distribuicdo do soro (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).
A partir de 1988 tornou-se obrigatdria a notificacdo dos acidentes escorpiénicos no Brasil, no
intuito de melhorar as condi¢Ges de atendimento e tratamento das vitimas. Estima-se a
ocorréncia de cerca de 8.000 acidentes/ano com incidéncia anual aproximada de 3/100.000
habitantes e taxa de letalidade de cerca de 0,58%, estando 50% dos acidentes restritos aos
estados de Minas Gerais e S&o Paulo (LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

Os acidentes com escorpides adquirem importancia significativa tendo em vista o
aumento e magnitude dos casos, sendo sua importancia acrescida pela incidéncia na zona
urbana, pelas diferentes espécies causadoras desses acidentes e precocidade na evolucdo fatal
principalmente em criangas (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009), fatores
esses que contribuem para que sejam considerados problema de sadde publica no Brasil
(GUERRA et al., 2008; LIMA et al., 2011).
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Entende-se por escorpionismo o quadro do envenenamento humano causado pela
toxina escorpibnica, cuja gravidade e evolugdo variam amplamente desde casos leves até
morte ou sequelas causadoras de incapacidade temporéaria para o trabalho e outras atividades
habituais (BARBOSA, 2011).

De acordo com sua gravidade, os acidentes escorpionicos classificam-se em:

e Leves: onde o paciente apresenta dor, edema ou outros sinais locais.

e Moderados: presenca de sintomas locais com mais alguns sintomas sistémicos, tais
como sudorese, agitacdo, nausea, sonoléncia, hipertensdo, vémitos, taquicardia e
taquipneia.

e Graves: nesses casos 0 paciente apresenta um quadro de vOmitos profusos e
frequentes, ndusea, sialorreia, sudorese profusa, lacrimejamento, agitacéo, taquicardia,
hipertensdo, taquipneia, tremores, espasmos, paralisias, convulsdes, edema pulmonar
agudo e coma. A faléncia respiratdria € uma das principais causas de morte entre 0s
pacientes como resultado de edema pulmonar agudo (ANDRADE et al., 2007).

A toxina escorpionica contém uma variedade de compostos, incluindo toxinas
peptidicas mais ou menos potentes e seletivas que atuam sobre proteinas de canais idnicos que
estdo amplamente distribuidas em muitos sistemas, tais como nervoso, esquelético e
cardiovascular (ANDREOTTI; SABATIER, 2013). Atua nas terminagOes nervosas
desencadeando a liberacdo de mediadores quimicos que sdo responsaveis por grande parte dos
sintomas apresentados pelo paciente (CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING, 2003). Age
ainda estimulando a liberacdo de citocinas e prostaglandinas. As citocinas sdo liberadas por
macrofagos em resposta inflamatoria ao envenenamento (PETRICEVICH, 2004).

Atualmente sdo conhecidas 1.600 espécies de escorpides em todo o mundo, contudo,
apenas cerca de 25 sdo consideradas de interesse em saude. A fauna escorpibnica brasileira é
representada por cinco familias: Euscorpiidae, Bothriuridae, Chactidae, Liochelidae e
Buthidae. Essa ultima familia representa 60% do total, incluindo as espécies de interesse em
salde publica. (BRASIL, 2009). No Brasil, onde existem cerca de 160 espécies de
escorpides, as responsaveis pelos acidentes graves pertencem ao género Tityus (SANTOS;
CROESY; MARINHO, 2012), sendo T. serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus 0s principais
agentes de importancia médica (LIMA et al., 2011).

Anatomicamente 0 escorpido é composto por uma carapaca (prossoma), onde estdo
inseridos um par de queliceras, utilizadas para triturar alimentos, um par de pedipalpos,
utilizados para a deteccdo e apreensdo da presa, e quatro pares de pernas; abddémen

(opistossoma), formado por: tronco (mesossoma) onde, na face ventral, se encontram o
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opérculo genital e os apéndices sensoriais em forma de pentes que permitem a captacdo de
estimulos mecénicos e quimicos do meio, além de espiraculos que sdo aberturas externas dos
pulmdes; cauda (metassoma) que possui na extremidade um articulo chamado telson que
termina em um ferrdo usado para inocular sua peconha; o telson contém um par de glandulas
produtoras de veneno que desembocam em dois orificios situados de cada lado da ponta do
ferrdo (BRASIL, 2009).

Figura 1- Estrutura corporal do escorpiéo

Carapaca (prossoma)

Tronco (mesossoma)

Cauda (metassoma) Telson

Fonte: BRASIL, 2009

Esses artropodes podem ser encontrados nos mais variados ambientes, em
esconderijos junto as habitacGes humanas, construcdes e sob 0s dormentes das linhas dos
trens. Procuram locais escuros para se esconder e sdo abundantes onde ha oferta de seu
principal alimento, as baratas.

Para Barbosa et al. (2012), o escorpionismo deve ser objeto constante de acbes
publicas, visando principalmente ao maior esclarecimento e a mudan¢a de comportamento da
populacdo. Analisar a distribuicdo espacial das ocorréncias dos acidentes escorpionicos em
uma determinada area é importante para planejar as intervencdes, racionalizando custos,
recursos humanos e tempo, garantindo maior eficacia nas acdes de controle. Além disso,
auxilia na delimitacdo de areas infestadas a serem trabalhadas e o nimero de habitantes
expostos ao risco de acidentes (BRASIL, 2009). Nesse ambito, o geoprocessamento dos
eventos de saude consiste em uma ferramenta essencial na andlise e avaliacdo de riscos a
salde coletiva, particularmente aqueles relacionados com o meio ambiente ou com o perfil

socioecondémico da populagdo (SKABA et al., 2004). Segundo Glass (2000), o Sistema de
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Informacgdes Geograficas (SIG) consiste em uma metodologia que interliga a epidemiologia e
a geografia fornecendo as ferramentas para a caracterizacdo e analise dos dados espaciais.

As técnicas de geoprocessamento possibilitam o mapeamento das condi¢cfes de vida,
das desigualdades sociais e das areas de vulnerabilidade. Porém, frequentemente esses
eventos ultrapassam a capacidade de governabilidade do setor de salde, necessitando de
politicas publicas (CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002).

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de técnicas computacionais necessarias
para manipular informac6es espacialmente referidas. No ambito da Saude Coletiva torna
possivel 0 mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de a¢des de salde e
a avaliacédo de redes de atengéo (BRASIL, 2006).

De acordo com Barbosa (2011), o uso do geoprocessamento no ambito da salde é
relativamente recente, datando suas primeiras aplicacbes nos anos 50, utilizando-se
computadores de grande porte, para 0 planejamento urbano e posteriormente para a anélise
ambiental, sendo bastante difundido a partir do fim da década de 1980. Essa difusdo envolveu
a area de saude ampliando o numero de usuarios desses sistemas para 0 mapeamento digital,
organizacédo de dados espaciais e producdo de mapas tematicos.

Gradativamente o SIG e as tecnologias relacionadas com o sensoriamento remoto
estdo sendo aplicadas em salde publica para analisar as relacdes entre os fatores patologicos e
seus respectivos ambientes geogréficos, identificando e tipificando os problemas e as
necessidades em salde (ROJAS, 2003). A diminuicdo nos custos e a crescente acessibilidade
a informatica sdo fatores contribuintes para a promoc¢do do uso dessas tecnologias pelos
epidemiologistas (HAY; RANDOLPH; ROGERS, 2000). Nesse &mago a vertente da
vigilancia em saude tem no espaco geografico uma categoria privilegiada de analise, uma vez
que as populacdes humanas se distribuem conforme suas similaridades culturais e
socioeconémicas (MONKEN; BARCELLQOS, 2005). Costa (2002) advoga que 0 mapeamento
das doencas é fundamental para a sua vigilancia, enfatizando que conhecimento sobre o
padrdo geografico pode fornecer informacdes sobre etiologia e fisiopatologia.

Uma das principais aplicacbes dos mapas na epidemiologia consiste em facilitar a
identificacdo de &reas geograficas e grupos da populacéo que estdo expostos ao maior risco de
adoecer ou morrer e que, indubitavelmente, necessitam de maior atengdo: preventiva, curativa
ou de promocdo da saude. A epidemiologia dita espacial permite reconhecer, ainda, a
frequéncia e a distribuicdo dos diversos fatores considerados determinantes na quebra da
homeostasia. Permite também identificar grupos que compartilham determinantes de risco

similares. O reconhecimento dos grupos expostos permite a identificacdo de intervencdes que
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visem atenuar ou eliminar os determinantes especificos de risco para a saiude (BRASIL,
2006). A construcdo de um sistema de vigilancia da salde, orientado por um modelo de
analise de situacbes de risco em substituicdo ao modelo de risco com enfoque na unidade,
utiliza o espaco como referéncia e tem potencialmente um maior poder explicativo por
expressar diferentes acessos aos bens e servicos de infraestrutura urbana (SANTOS, 1996),
evidenciando, destarte, as desigualdades sociais existentes no interior dos municipios. Além
disso, possibilita 0 planejamento de intervengdes e monitoramentos seletivos conforme as
reais necessidades de pequenas areas (XIMENES et al., 1999).

As principais caracteristicas de um SIG, que interessam particularmente a vigilancia
em saude sdo: capacidade de relacionamento entre dados tabulares (ndo gréaficos e
cartograficos), sobreposicdo e integracdo entre diferentes camadas, bem como a capacidade
analitica do sistema que permite buscas, estatisticas, geréncia de bancos de dados, entre outros
beneficios (BRASIL, 2006). Diante do exposto, verifica-se que a anélise de dados distribuidos
pelo espaco geografico vem sendo gradativamente valorizada na gestdo de saude, por apontar
novos subsidios para o planejamento e a avaliacdo das acGes baseadas na andlise da
distribuicdo espacial das doencas e na localizacdo dos riscos ambientais (BARCELLOS;
BASTOS, 1996).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e exploratério, no qual se utilizou técnicas de
analise espacial de dados de area, com base em casos confirmados de picadas por escorpido.
Os casos, ocorridos na zona urbana, foram avaliados para a totalidade do periodo de 2010-
2012,

3.2 AREA DE ESTUDO

Campina Grande esta localizada no interior do estado da Paraiba, no agreste paraibano
(Latitude -7.23072, longitude: - 35.8817, 7° 13” 51” Sul, 35° 52’ 54” Oeste), no Brasil. Esta
aproximadamente a uma altitude de 512 metros acima do nivel do mar. O territério municipal
compreende uma area de 594,182 km2, com uma populacdo de 385.213 habitantes (densidade
demogréafica de 648,31 hab/km?), distribuidos em cerca de 50 bairros e seis distritos (IBGE,
2010).

Campina Grande esta dividida em seis distritos sanitarios. A divisdo em distritos é
uma estratégia de descentralizacdo dos servicos de saude e tem com objetivo transformar as
praticas sanitarias. O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia
de Saude da Familia (ESF), foi implantado neste municipio em 1994, a partir da experiéncia
da cidade de Niter6i com o projeto “Médico da Familia”, tendo como base 0 modelo Cubano
de Atencdo Priméria a Saude e, em 1995, o Programa de Agentes Comunitéarios de Saude
(PACS). Atualmente, possui 96 unidades de ESF, 651 agentes comunitarios e 200 Agentes de
Salde Ambiental e Combate as Endemias (ASACES), com uma cobertura de

aproximadamente 87% do municipio na atengdo primaria.
Distritos Sanitarios:

e Distrito Sanitario I: Alto Branco (Parte), Monte castelo, José Pinheiro, Santo Anténio,
Nova Brasilia.

e Distrito Sanitario Il: Sdo José da Mata, Bodocongd, Sdo Januario, Pedregal,
Centenario, Bela Vista.

e Distrito Sanitario Ill: Jardim Continental, Jeremias, Lozeiro, Palmeira, Araxa, Sandra
Cavalcanti.

e Distrito Sanitario 1V: Galante, Catolé, Santa Teresinha, Itararé, Sandra Cavalcanti,
Tambor.
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e Distrito Sanitario V: Presidente Médici, Castelo Branco, Jardim Paulistano, Cruzeiro
Acécio de Figueiredo, Velame, Catingueira, Cidades, Ressureicdo, Santa Cruz, Rosa
Cruz, Liberdade.

e Distrito Sanitario VI: Catolé de Boa Vista, Estreito, Malvinas, Trés Marias, Santa
Rosa, Dinamérica, Quarenta, Jardim Quarenta, Ramadinha I, Il e Ill, Cinza,
Verdejante, Rocha Cavalcanti.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os casos, ocorridos na zona urbana do municipio de Campina Grande,
para a periodo 2010-2012. Os casos registados na zona rural ou em outros municipios foram
excluidos da pesquisa, bem como os casos nao puderem ser georreferenciados. A totalidade

da amostra obtida correspondeu a 1.466 casos.

3.4 VARIAVEIS E INDICADORES

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir dos casos de picada por escorpido,
notificados pelo Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica (Ceatox) de Campina
Grande. Em cada caso, o logradouro de ocorréncia da picada foi tomado como uma indicacao
de autoctonia da exposicdo. A Taxa de Incidéncia desses casos foi determinada como a razao

entre o numero de casos notificados e a estimativa da populacdo para esta unidade de analise.

numeros de casos notificados

Incidéncia = - - <
estimativa da populacao

A populacédo da area urbana utilizada no denominador do célculo da taxa de Incidéncia
foi obtida a partir da populacdo do censo de 2010, acrescida da taxa anual de crescimento

populacional do municipio, equivalente a 1,15%, para 0s anos subsequentes.

3.5 A ANALISE ESPACIAL

A sequéncia metodoldgica requereu que inicialmente fosse utilizado o Google Fusion
Tables, para a realizacdo da geocodificacdo. Posteriormente, foi empregado Google Earth
para marcacdo manual dos casos que ndo foram localizados através do Google Fusion Tables.

O Trackmaker, a posteriori, realizou a conversao dos dados do formato Kml para Shp, a fim
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de manipula-los sequencialmente no ArcGIS 10 da Esri. Para a anlise estatistica espacial,
foram utilizados o software ArcGIS 10 da Esri e o programa estatistico R versdo 2.15.1.
Foram gerados dois mapas: o primeiro sobre a distribuicao espacial das picadas de escorpido e
0 segundo, com a densidade de Kernel, que consiste em apresentar as areas com maior
concentracédo de ocorréncia por unidade territorial.

Mapas e graficos teméaticos foram construidos para a totalidade do periodo, a fim de

visualizar areas frequentemente notificadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

No estudo em questdo, foram relevantes os aspectos éticos relativos a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme as diretrizes regulamentadoras da Resolu¢do n°466 (Brasil,
2012), do Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua 240% Reunido Ordinéria, realizada
nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Esse estudo faz parte de um projeto maior que
envolve o estudo da toxicologia aliada a geografia espacial, tendo sido avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da (CEP-UEPB) e executado apds a devida aprovacdo (CAAE:
20400913.3.0000.5187).
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4 RESULTADOS

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012 foram notificados e atendidos pelo Ceatox-
CG, 1.466 casos de acidentes escorpiénicos ocorridos na zona urbana de Campina Grande,
com incidéncia média de 14,1, 11,69 e 11,67 acidentes/10.000 habitantes em 2010, 2011 e
2012, respectivamente, 0 que resulta em uma incidéncia acumulada de 37,46 casos/10.000
habitantes.

Dos 1.466 casos, 61,9% (n=908) pertenciam ao sexo feminino e 38,1% (n=558)
correspondiam ao masculino. A Tabela 1 mostra o perfil epidemioldgico dos casos de acordo
com o género. Observa-se que os casos foram mais prevalentes na faixa etaria de 13 a 28 anos
(29,2%), com ensino médio completo e que clinicamente apresentaram sintomas leves. Pelo
teste Qui-quadrado de Pearson verificou-se a existéncia de dependéncia entre as varidveis
sexo e faixa-etaria (p-valor = 0,00 < 0,05) e entre as variaveis sexo e escolaridade (p-valor =
0,037 < 0,05). N&o foram registrados 6bitos no periodo analisado.

As principais manifestacbes locais foram dor (95,0%) e parestesia (40,3%). Com
relacdo ao tempo de atendimento, observou-se que 57,5% dos casos foram atendidos em um
espaco de tempo de até uma hora apds o acidente, seguido pelo periodo de 1 a 3 horas, com
23,3% dos casos. ManifestacOes sistémicas ocorreram em 10,6% 0s casos, sendo a sindrome
vagal a mais relatada dentre estas (51,3%). Dos individuos que apresentaram manifestaces
sistémicas, 48,9% foram atendidos na primeira hora ap6s o acidente. Houve correlacéo entre
as varidveis: tempo decorrido entre o acidente e o atendimento e o0 surgimento das

manifestacdes sistémicas (p-valor = 0,006).
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Tabela 1: Caracterizacdo dos casos de picadas por escorpido, atendidos e notificados no

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande, Paraiba, Brasil, segundo as variaveis

socioeconémicas, entre os anos de 2010-2012 (n= 1.466).

Variaveis Demograficas e Género Valor de P
Socioecondmicas (Bicaudal)
Masculino Feminino
Faixa etaria (anos) [n=1.466] N % N % 0,000
0-12 139 9,5 135 9,2
13-28 172 11,7 256 17,5
29-45 125 8,5 248 16,9
46-61 79 54 161 11,0
62-78 35 2,4 92 6,3
79 ou mais 8 0,5 16 1,1
Total 558 38,1 908 61,9
Grau de instrucéo [n= 1.449] 0,037
Analfabeto 26 1,8 42 2,9
1% a 42 série incompleta do EF 80 55 111 7,7
42 série completa do EF 35 2,4 53 3,6
52 & 82 série incompleta do EF 92 6,3 152 10,5
Ensino fundamental completo 32 2,2 54 3,7
Ensino medio incompleto 54 3,7 96 6,6
Ensino médio completo 100 6,9 181 12,5
Educacao superior incompleta 32 2,2 55 3,8
Educacao superior completa 26 1,8 82 5,6
Ignorado/Né&o se aplica 72 50 74 51
Total 549 37,9 900 62,1
Classificacdo do caso [n=1466] 0,246
Leve 539 36,8 862 58,8
Moderado 16 1,1 42 2,9
Ignorado 3 0,2 4 0,27
Total 558 38,0 908 61,3

Fonte: FOOK, S. M.L
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A utilizacdo de técnicas de geoprocessamento possibilitou a visualizacdo espacial da
distribuicdo dos acidentes escorpidnicos em toda a zona urbana de Campina Grande. Do total
dos casos georreferenciados, foi possivel observar a existéncia de regides com padrdes

diferenciados de incidéncia de casos (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicéo espacial dos acidentes escorpidnicos atendidos e notificados no Centro

de Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande, Paraiba, Brasil, entre de 2010 e 2012.
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Ao se aplicar a Técnica de Densidade por Kernel nos mapas contendo os casos de
acidente por escorpido ocorridos em Campina Grande, entre janeiro de 2010 e dezembro de

2012, pdde-se observar e comprovar a maior intensidade do agravo nas regides mais centrais
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do municipio, tendo pouco ou nenhum registro de acidentes em zonas periféricas da cidade

(Figura 3).

Figura 3 - Densidade dos casos de acidentes escorpidnicos atendidos e notificados no Centro

de Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande, Paraiba, Brasil, entre 2010 e 2012.
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As areas de maior abrangéncia desses acidentes referem-se aos bairros: Catolé e

Malvinas (ambos com 124 casos), Bodocongd (n= 113), Monte Castelo (n=84), Liberdade
(n=83), Cruzeiro (n=82), Alto Branco (n=61), José Pinheiro (n=60), Jardim Paulistano (n=54)
e Santa Rosa (n=52) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribui¢do dos bairros, de acordo com o distrito sanitario, que apresentaram maior
incidéncia de acidentes escorpiénicos em Campina Grande, Paraiba, Brasil, nos anos de 2010

a 2012, e sua respectiva renda média domiciliar.

DISTRITO RENDA POPULACAO N INCIDENCIA
SANITARIO/ DOMICILIAR (hab.) POR BAIRRO
BAIRRO MEDIA*(R$) (%0)**

Distrito

Sanitério |

(Zona Norte)

Monte Castelo 270,81 8.418 84 9,9
Alto Branco 1.307,79 8.850 61 6,8
José Pinheiro 379,22 16.112 60 4,1

Distrito

Sanitario 11

(Zona Oeste)

Bodocongd 519,11 13.788 113 8,2

Distrito

Sanitario IV

(Zona Leste)

Catolé 968,91 19.474 124 6,36

Distrito

Sanitério V

(Zona Sul)

Liberdade 561,61 15.836 83 52
Cruzeiro 529,60 14.021 82 58
Jardim 852,83 8.027 54 6,7

Paulistano

Distrito

Sanitério VI

(Zona Oeste)

Santa Rosa 430,11 10.735 52 4,8
Malvinas 340,90 38.713 124 3,2

Fonte: Censo Demogréafico do IBGE referente ao ano de 2000*; FOOK, S. M.L**,
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Entretanto, na analise dos casos por distrito, observou-se que houve uma maior
incidéncia nos distritos sanitarios | (51,0 casos por 1.000 habitantes), Il e VV (ambos com 48,0
casos por 10.000 habitantes). Esses distritos que apresentaram maior incidéncia possuem uma
média de 8,33 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e de 13 equipes de salde da
familia. Nos distritos de menor incidéncia, a média da quantidade de UBSF e de equipes de
salde da familia equivaleram respectivamente a 7,0 € 9,3.

O bairro Catolé pertence ao distrito IV, caracterizado como de baixa incidéncia (36,2
casos por 10.000), sendo este bairro responsavel por 77,5% dos casos ocorridos na zona
urbana dessa regido sanitaria. O bairro das Malvinas enquadra-se no distrito VI, também
caracterizado como de baixa incidéncia (33,4 casos por 10.000 habitantes), perfazendo 51,6%

dos casos de seu distrito.
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5 DISCUSSAO

Na andlise dos resultados obtidos constatou-se que de modo geral as vitimas nao
apresentaram complicacbes mais agravantes, tampouco foi registrado nenhum &bito
decorrente da picada de escorpido.

Na regido Nordeste o principal agente etiologico responsavel por esses acidentes é o
Tityus stigmurus. No geral, a grande maioria dos casos de acidentes envolvendo escorpides
segue um curso benigno, apresentando uma taxa de letalidade de 0,58%, sendo 0s casos letais
associados aos acidentes causados pela espécie Tityus serrulatus (TORRES et al., 2002;
LIMA et al., 2011).

O presente estudo constatou que os individuos mais acometidos pertenciam ao sexo
feminino (61,9%), cujo agravo contraria achados da literatura, onde a populacdo masculina
apresenta-se mais susceptivel a esses acidentes do que as mulheres (LIMA et al., 2011;
QUADROS et al., 2014; SOARES; AZEVEDO; MARIA, 2002). Essa divergéncia pode ser
explicada levando-se em consideracdo o fato de que as mulheres estdo mais relacionadas as
atividades domésticas, que podem ser consideradas atividades de risco em relacdo a esses
acidentes (SOARES; AZEVEDO; MARIA, 2002). Outra hipétese seria o fato de que as
mulheres apresentam uma maior procura no que se refere ao acesso a salde, seja no uso
regular de um mesmo servigo de salde ou no nimero de consultas médicas (PINHEIRO et al.,
2002).

A faixa etaria mais incidente foi a compreendida entre 13 a 28 anos (29,2%), o que se
encontra em conformidade com os dados nacionais (SINITOX, 2014), o que possivelmente
decorre do fato dessa faixa etaria apresentar uma maior mobilizacdo e exposicdo a atividades
laborativas (CAMPOLINA, 2006). A maioria dos casos foram atendidos em um espaco de
tempo de até uma hora ap6s o acidente, 0 que corrobora para o melhor prognostico do
acidente escorpionico (CAMPOLINA, 2006). De acordo com Freire-Maia et al. (1994), a
acdo do veneno pode iniciar-se poucos minutos ap6s a picada, o que implica que quanto mais
precocemente 0 paciente receber o tratamento adequado, menor sera a taxa de morbi-
mortalidade. Campolina e Dias (2005), relataram que a dor local estava presente em quase
100% dos casos de acidentes envolvendo escorpifes, o que pdde ser observado no presente
estudo, onde 95,0% dos individuos relataram dor local como a principal manifestacéo clinica,
ndo havendo, na maioria dos casos, maiores complicacdes, sendo que 95,5% de todos o0s casos
registrados foram classificados como leves. Entretanto, um significativo nimero de casos

(10,6%) apresentaram manifestacOes sistémicas, principalmente sinais vagais, sendo que,
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destes, 48,9% procuraram auxilio médico na primeira hora ap6s o acidente. Em analise dos
valores obtidos pelo teste Qui-quadrado de Pearson verificou-se a existéncia de dependéncia
entre as varidveis tempo decorrido entre 0 acidente e o atendimento e o surgimento das
manifestacdes sistémicas (p-valor = 0,006). O que pode ser explicado pelo fato de esses
individuos sentirem uma maior necessidade de busca a atendimento médico, seja pela dor
local ou ainda pelos sinais sistémicos apresentados.

O nivel de escolaridade detectado nas fichas de notificacdo dos individuos vitimas de
acidentes envolvendo escorpides nos permite observar que a maior incidéncia ocorreu em
individuos que cursaram o ensino médio completo. Entretanto, um ndmero consideravel de
acidentes foi registrado em individuos com baixa escolaridade, o que indica que a variavel
grau de instrucao ndo é um fator determinante para a ocorréncia desse agravo.

Os mapas originados utilizando-se as técnicas de geoprocessamento indicam a
distribuicdo ndo uniforme dos casos de escorpionismo em Campina Grande, havendo
tendéncias de concentragdo de taxas mais elevadas em alguns bairros, sendo a regido central
da cidade mais vulneravel. Analisando os bairros onde ocorreu um maior nimero de acidentes
escorpibnicos observa-se a irregularidade em relacdo a distribuicdo dos casos, uma vez que
bairros que apresentam razoavel renda domiciliar média (o que implica em melhores
condicGes de vida da populacdo), também apresentam altos indices de acidentes, se igualando,
algumas vezes, aos bairros cuja renda domiciliar média € relativamente baixa (inferior a um
salario minimo), como por exemplo, o bairro Catolé, cuja renda domiciliar média é de 968,91
reais, concentrou juntamente com o bairro Malvinas, cuja renda domiciliar média € de 340,90
reais, a maioria dos casos notificados. Entretanto, apesar desses dois bairros apresentarem o
mesmo numero de casos notificados, em analise detalhada da incidéncia dos acidentes com
escorpides em relacdo ao numero de habitantes pertencentes aos mesmos, observa-se que
devido a sua maior densidade populacional, o bairro Malvinas apresentou 0 mesmo ndmero
de casos que o bairro catolé, contudo uma incidéncia menor. Ante o exposto, verifica-se que
as condi¢Oes socioeconémicas ndo sdo um fator determinante na ocorréncia de acidentes com
escorpides.

Estudos realizados por Queiroga et al. (2012), mostrou que a distribuicdo das
condicgdes de vida da populacdo campinense segue os padrdes de desigualdades observados
nos grandes centros urbanos, se agravando a medida que os bairros se distanciam da regido
central, alcancando os piores indices nos bairros dos extremos leste, norte e sul. Logo,
esperava-se que a taxa de incidéncia do escorpionismo fosse maior no sentido dos estratos de

piores condi¢Bes de vida, uma vez que a associagdo de variaveis como clima, forma de
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ocupacdo dos espacos urbanos, distribuicdo e organizacdo de servigcos e equipamentos de
saneamento basico apresentam-se como determinantes na ocorréncia de acidentes com
escorpides (BARBOSA, 2011), o que foi observado justamente ao contrario.

Um fato importante a ser levado em consideracdo é que os distritos mais acometidos,
possuem unidades basicas de saude atuantes, o que sugere uma falta de treinamento por parte
dos profissionais da atencdo bésica em relagcdo a orientacdo sobre a prevencdo e protecdo a
acidentes envolvendo escorpides, bem como orientacGes concernentes a conduta a ser tomada
mediante a picada desses animais. Essas informacfes confirmam a importancia do

escorpionismo no municipio de Campina Grande.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas de geoprocessamento permitiram a distribuicdo espacial dos casos de
acidentes escorpionicos, possibilitando uma melhor visualizacdo da incidéncia desse agravo
em determinadas areas, determinando &areas de foco e a populagdo de maior risco. O uso de
mapas e do SIG na epidemiologia constituem instrumentos importantes para acfes de
vigilancia e salde publica, possibilitando um melhor planejamento no que se refere as
politicas pablicas de saude, visando a prevencao do nimero de acidentes.

A andlise espacial da incidéncia dos casos de acidentes por escorpido na zona urbana
de Campina Grande tornou possivel a verificacdo da irregularidade da distribuicdo desses
casos, mostrando que o fator socioecondémico nem sempre é determinante na ocorréncia desse
agravo, e possibilitou ainda a percepc¢éo de areas de risco, favorecendo a tomada de iniciativas
visando o controle de escorpides e a prevencao desses acidentes.

Considerando a falta de capacitacdo dos profissionais atuantes na atencdo basica, tanto
no que se refere a prevencao, quanto a conduta a ser tomada mediante a picada de escorpido, o
presente trabalho propde o desenvolvimento de atividades educativas e informativas com
esses profissionais, visando a conscientizacdo e a orientagdo dos mesmos, sobre prevengéo
desses acidentes, tornando-os capazes de disseminar tais informagdes para a populacéo, além
de tecer uma rede de vigilancia toxicologica municipal e regional essencial para a redugdo do
namero de casos e gravidade dos acidentes.

Destaca-se ainda a importancia de estudos subsequentes visando obter respostas para a
ocorréncia de acidentes em areas com padrdes socioeconémicos tdo diferenciados como o0s
observados nesta primeira abordagem através da distribuicdo espacial dos casos registrados
pelo Ceatox-CG, para que assim seja possivel definir medidas de controle dos acidentes

escorpidnicos de acordo com os diferentes perfis socioeconémicos das populacdes em estudo.
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SPATIAL ANALYSIS OF STRATIFICATION IN AREAS NOTIFIED IN CASES OF
SCORPIONISM: ASTUDY DEPENDENT OF ASPECTS SOCIOECONOMIC

FARIAS, Aline Maiara Galdinot; FOOK, Sayonara Maria Lia2.

ABSTRACT

Scorpion envenomation incidents are characterized as a problem of medical and sanitary
importance, either by high incidence or worsening of many of these cases. Aimed to
characterize the epidemiological profile and study the cases of scorpionism in Campina
Grande / PB between the years 2010-2012, making use of GIS techniques to perform the
spatial distribution of these accidents and correlating them with the conditions socioeconomic
territorial units. This is a study of the ecological and exploratory, where were used
notification data of scorpionism of the Center for Toxicological Assistance Campina Grande
(Ceatox-GC) . For geocoding used the Google Fusion Tables. Was used Google Earth to
manual marking of cases. The Trackmaker performed the conversion of data from Kml
format. Being performed in the spatial analysis statistical Esri ArcGIS 10 software and
statistical program R version 2.15.1. Statistical analyzes related to the other variables were
made by chi-square test. Were reported and treated by Ceatox-CG, 1,466 cases of
scorpionism. The highest incidence occurred in females (61.9%), with an age range of
prevalent between 13-28 years (29.2%), had completed high school (19.4%) and clinically
presented an lightweight frame (95.6%), having pain as the main local manifestation (95.0%).
By Chi-square test verified the existence of dependence between variables sex and age group
(p-value = 0.00 <0.05) and between gender and educational level (p-value = 0.037 <0 05).
57.5% of injured individuals sought care within the first hour after the accident. Systemic
symptoms occurred in 10.6% of the cases with vagal syndrome more reported among these
(51.3%). There was a correlation between the variables: time elapsed between the accident
and the care and the emergence of systemic manifestations (p-value = 0.006). No deaths were
recorded. The neighborhoods of greater coverage of these accidents were neighborhoods
Catolé and Malvinas, where they both had the same number of occurrence of cases (n = 124,
5.7% of total cases). It was found that in the period studied, the health district |1 showed the
highest incidence of scorpion sting (5.14 cases per 1,000 inhabitants), followed by Districts 11
and IV (both with 4.84 cases per 1,000 inhabitants).There was no correlation between
socioeconomic conditions and the occurrence of these accidents. The use of maps and
Geographic Information System (GIS) in epidemiology are important tools for surveillance
and public health, enabling better planning with regard to public health policies for the
prevention of accidents.

Keywords: Scorpions. Epidemiology. Toxicology.
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Ficha de notificacdo para acidentes por animais peconhentos do SINAN (Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacéo).

Repliblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
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