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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico de acidentes escorpiénicos e investigar
as varidveis associadas ao Obito no Espirito Santo, Brasil. Métodos: Estudo
descritivo transversal, com os dados coletados das notificacdes de escorpionismo do
TABNET e do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (Sinan) entre 2009 e 2019.
Resultados: Das variaveis sociodemograficas prevaleceram os casos em Adultos de
20 a 34 anos; ensino fundamental incompleto; de cor parda e sexo masculino. Das
variaveis clinico-epidemioldgicos prevaleceram os casos onde o local da picada foi
na médo, a zona de ocorréncia foi rural, a classificacdo dos casos foi leve, com
sistemas locais, sem sintomas sistémicos, o tempo de atendimento foi dentro de 1h,
e ndo relacionado ao trabalho. Conclusdo: Houve aumento na incidéncia de
escorpionismo no estado do Espirito Santo. As variaveis: Faixa etaria; escolaridade;
classificacdo e acidente relacionado ao trabalho estdo relacionadas com a evolugédo
de ébito.

Palavras-chave: Animais peconhentos; Epidemiologia; Escorpionismo.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of scorpionic accidents and to
investigate the variables associated with death in Espirito Santo, Brazil. Methods:
Descriptive cross-sectional study, with data collected from scorpionism notifications
from TABNET and the National System of Notifiable Diseases (Sinan) between
2009 and 2019. Results: Of the sociodemographic variables, cases in adults aged 20

to 34 years prevailed; incomplete elementary education; colored and male. Of the
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clinical-epidemiological variables, cases where the location of the bite was in the
hand prevailed, the area of occurrence was rural, the classification of cases was mild,
with local systems, without systemic symptoms, the service time was within 1 hour,
and no work-related. Conclusion: There was an increase in the incidence of
scorpionism in the state of Espirito Santo. The variables: Age group; schooling;
classification and work-related accidents are related to the evolution of death.

Keywords: Venomous animals; Epidemiology; Scorpionism.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de los accidentes escorpidnicos e
investigar las variables asociadas a la muerte en Espirito Santo, Brasil. Métodos:
Estudio descriptivo transversal, con datos recolectados de notificaciones de
escorpionismo del TABNET vy el Sistema Nacional de Enfermedades Notificables
(Sinan) entre 2009 y 2019. Resultados: De las variables sociodemogréficas,
predominaron los casos en adultos de 20 a 34 afios; educacion primaria incompleta;
coloreado y masculino. De las variables clinico-epidemioldgicas, predominaron los
casos donde la ubicacion de la mordedura fue en la mano, el area de ocurrencia fue
rural, la clasificacion de casos fue leve, con sistemas locales, sin sintomas
sistémicos, el tiempo de atencién fue dentro de 1 hora, y no relacionado al trabajo.
Conclusion: Hubo un aumento en la incidencia de escorpionismo en el estado de
Espirito Santo. Las variables: grupo de edad; ensefianza; La clasificacion y los

accidentes laborales estan relacionados con la evolucion de la muerte.
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Introducdo

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem toxinas capazes de lesionar suas
vitimas e possuem meios que permitem a inoculacdo do veneno (presas ou ferrdo).
Todos os escorpides sdo peconhentos, e algumas espécies possuem pegonha capaz
de causar acidentes graves em humanos, sendo, portanto, animais de importancia
médica.’

A OMS incluiu os acidentes causado por escorpides na lista de doencas tropicais
negligenciadas, alertando sobre a adaptacdo desses animais em ambientes urbanos e
sua letalidade em criangas.? Os ambientes urbanos oferecem condicdes que facilitam
a proliferacéo desses animais (terrenos baldios, entulho, esgoto, lixo, baratas, etc.)
de forma que ha mais chances de ocorréncia em regies densamente povoadas.! A
regido do Espirito Santo atualmente possui uma taxa de urbanizacdo de 83,4%, essa
expansio urbana pode ser um facilitador da proliferacio de escorpides.®

A acdo do veneno do escorpido libera mediadores quimicos que causam acfes em
sitios especificos dos canais de sodio ocasionando a despolarizacdo das membranas
das células excitaveis liberando catecolaminas e acetilcolina, 0 que pode causar
manifestacdes simpaticas ou parassimpaticas, de forma que os sinais e sintomas que
0 paciente pode apresentar sdo mutaveis, as manifestacoes clinicas podem ser locais
(dor) ou sistémicas (sintomas vagais, alteragdes neuroldgicas, cardiacas,
respiratdrias), podem ocorrer no momento da picada ou dentro de algumas horas
apos o acidente. Esses fatores influenciam na classificacdo do caso, no tempo que o
paciente procura um servico de saude e na indicacdo da soroterapia e causam

impacto nos servigos de satide.*®
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No Brasil esses casos comecaram a ser registrados em 1988 com a criacdo do
Programa Nacional de Controle de Acidentes com Animais Pegonhentos do
Ministério da Saide (PNCAAP).” Atualmente a notificacio dos casos de animais
peconhentos confirmados é obrigatoria e os dados coletados sdo incluidos no
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (Sinan). As notifica¢fes sdo importantes
para a distribui¢do do soro de acordo com as necessidades de cada regido e auxiliam
na determinacdo de abordagens especificas para cada ecossistema, visando diminuir
0 nimero de casos e a letalidade.”®

No estado do Espirito Santo pode ser encontrado a espécie de escorpido amarelo
(Tityus Serrulatus) e escorpido marrom (Tityus Bahiensis)! e nos Gltimos 10 anos,
mais da metade dos casos notificados ao SINAN de animais peconhentos na regido
foram causado por escorpides (59%).1° E possivel notar que os niimeros desse tipo
de agravo vem crescendo mais do que as notificagcdes de outros tipos de animais
peconhentos ndo s6 no estado, mas em todo o pais. Em 2004 o numero de acidentes
escorpiénicos no Brasil ultrapassou o nimero de acidentes ofidicos e em 2015 o
namero de ébitos causados por escorpides ultrapassou 0 nimero de 6bitos causados
por serpentes peconhentas, esse aumento no nimero de casos faz com que o agravo
se torne um problema de Satide Publica.’

A pesquisa realizada teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico do
escorpionismo no estado do Espirito Santo e investigar fatores associados ao ébito

dos casos notificados entre os anos de 2009 a 2019.
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Métodos

Este estudo trata de uma analise transversal e retrospectiva no qual aborda de forma
quantitativa 0 nimero de acidentes causados por escorpies que foram notificados
no estado do Espirito Santo no periodo de 2009 a 2019.

O Estado do Espirito Santo possui 78 municipios que estdo divididos em 04
Regionais de saude, sendo elas, Regido Norte, Regido Central, Regido Metropolitana
e Regido Sul. A area de seu territorio é de 46.077,5km2, no censo de 2010 foi
contabilizada uma populacdo de 3.512.672 milhGes de habitantes, a densidade
demogréafica média do estado é de 73,2 habitantes por km2, nota-se uma expansao
urbana no estado, atualmente a ocupacao € predominantemente urbana, sendo a area
urbanizada de 540,5km?, o territorio se encontra no corredor central da mata
atlantica, possuindo uma diversidade de ecossistemas como a restinga, mangues,
varzeas, etc. O clima do estado é tropical umido, com areas no noroeste do estado
que sdo semilimidas secas, em épocas de chuva 50 dos 78 municipios apresentam
problemas com inundac@es. A economia capixaba € historicamente agraria voltada
para 0 comércio externo, atrelada principalmente a producdo de café, a partir da
década de 70 a regido metropolitana passou por investimentos na area portuaria e
siderrgica.’

As variaveis utilizadas para descrever o perfil sociodemografico foram: faixa etéria;
escolaridade; raca/cor e sexo.

Para se descrever o perfil clinico-epidemiologico se investigou as variaveis: local da
picada; zona de ocorréncia; classificagdo do caso; sintomas locais; sintomas

sistémicos; soroterapia; tempo de atendimento e acidente relacionado ao trabalho.
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Com o intuito de fazer um levantamento dos acidentes ocorridos nos municipios,
foram coletados dados disponiveis no site DATASUS por meio da ferramenta
TABNET. Referente a descricdo das variaveis sociodemograficas e clinico-
epidemioldgicas, foi analisado os dados finais (2009 a 2016) e dados preliminares
(2017 a 2019) das fichas do Sinan.

O numero das taxas de incidéncia por 100 mil habitantes da frequéncia anual dos
acidentes de 2009 a 2019 e dos 78 municipios foram calculadas utilizando-se como
denominador as estimativas da populagdo residente disponiveis no site do
DATASUS, na sessao de informagfes de saude demograficas e socioecondmicas
encontradas no site
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942.

A taxa de letalidade foi calculada dividindo-se o numero de 6bitos, pelo total de
casos notificados de 2009 a 2019.

O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a associacdo das
variaveis com a evolucao de 6bito, a analise foi feita no software SPSS. Também foi
utilizado o TabWin32 3.6b e Microsoft Office Excel 2016 para a organizacao e
analise descritiva dos dados obtidos.

De acordo com a resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ndo foi
necessario que a pesquisa fosse submetida a um Comité de Etica em Pesquisa, uma
vez que os dados utilizados sdo de dominio publico, disponibilizados pelo Ministério

da Saude sem a identificagdo nominal dos pacientes.

Resultados
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Foram notificados 31108 casos de acidentes com escorpido e 29 dbitos causados por
acidentes escorpionicos no Espirito Santo entre 2009 e 2019. A menor ocorréncia de
casos notificados (1434) foi no ano de 2009 e o maior foi em 2018 (5441). Em 2014
ndo houve 6bitos causados por escorpides, em 2009 e 2010 houve registro de 1 6bito
em cada ano, em 2011, 2013, 2015, 2016, 2018 e 2019 foram registrados 3 dbitos
em todos 0s anos, 0 maior niimero de Obitos (6) foi no ano de 2017.*° A maior
incidéncia (136,97 por 100 mil habitantes) foi observada em 2018, e a maior
letalidade (0,15%) em 2011. (Gréfico 1)

Nos 78 municipios que compde o Espirito Santo se registrou 30982 ocorréncias. O
maior nimero de casos (3724) e a maior incidéncia (8416,96 por 100mil hab.) foram
observados no municipio da Barra de Sdo Francisco. O municipio com menor
numero de casos foi Sdo José do calgado (2), Vitdria registrou a menor incidéncia
(9,09 por 100mil hab.) Bom Jesus do Norte foi o Gnico municipio do estado onde
ndo ocorreu nenhum acidente. Foram registrados dbitos em 19 municipios do estado,
0 municipio com o maior nimero de 6bitos foi Nova Venécia (5) e a maior letalidade
(16,67%) foi em Ibitirama. (Tabelal).

Em adultos de 20 a 34 anos foi observado a maior parte dos casos (25,36%), a maior
letalidade (0,67%) se observou em acidentes com criancas de 01 a 04 anos, 0 maior
numero de 6bitos (6) foi observado em ambas as faixas etarias de 1 a 4 anos e 20 a
34 anos. A maior parte das informacgdes sobre a escolaridade (23,86%) constam
como ignoradas ou em branco, dos dados preenchidos, a maior ocorréncia se observa
em individuos com o ensino fundamental incompleto (17,69%) e a maior letalidade
(0,34%) em analfabetos. Mais da metade dos acidentes ocorreu na populagéo

autodeclarada como parda (51,62%), o maior nimero de oObitos (18) e a maior

10
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letalidade (0,11%) também foram observados nesse grupo. Acidentes que ocorrem
no sexo masculino representam (2/3) dos casos notificados e dos 6bitos (21). (Tabela
2)

Mais da metade dos acidentes (53,73%) e dos 6bitos (15) foram observados em
pacientes que foram picados nas maos e a maior letalidade (0,27%) se observa em
picadas na cabega. Os acidentes em zona rural ocorrem com mais frequéncia do que
as outras regides (71,09%) também apresentam a maioria dos ébitos (22) e a maior
taxa de letalidade (0,10%). A maioria dos casos séo leves (83,02%), 0s casos que
evoluiram como moderados e graves (15,13%) apesar de serem minoria em
ocorréncia totalizam a maior parte dos 6bitos (15), a maior letalidade se observa em
casos graves (2,28%). Grande parte dos pacientes (95,70%) apresentaram sintomas
locais, 1 paciente que veio a 6bito ndo apresentou sintomas locais. Poucos pacientes
apresentaram sintomas sistémicos (6%) esse grupo apresentou maior letalidade
(0,75%) do que os que nédo apresentaram manifestacoes sistémicas. A soroterapia foi
administrada em 16,93% dos acidentes e em 14 dos pacientes que foram a 6bito.
Mais da metade dos pacientes (58,52%) foram atendidos dentro de 1 hora,
atendimentos nesse horario correspondem a maior parte dos 6bitos (13), a maior taxa
de letalidade (0,14%). foi observado em pacientes atendidos entre 1 e 3 horas ap6s
a exposicéo, desconsiderando os acidentes com o tempo de atendimento ignorado.
(Tabela 3)

De acordo com os resultados do teste do qui-quadrado de Pearson pode-se associar
a evolucdo de oObito com as varidveis: Faixa etéria; escolaridade; classificacdo e

acidente relacionado ao trabalho. (Tabela 4)

11
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Discussao

Foi verificado um aumento no nimero de casos de 157% de 2009 para 2019%°, a taxa
de incidéncia também passou de 41,12/100mil hab. para 91,82/100mil hab. Esse
aumento tem sido registrado em varios estudos feitos no pais, e tem sido associado
ao desequilibrio ecolégico causado pelo desmatamento e uso indiscriminado de
agrotoxicos em ambientes rurais, ao processo de urbanizacdo e a diminuicdo de
casos subnotificados com a melhoria dos registros do SINAN.%1!

As variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréafico indicam que o maior niUmero
de casos atinge a populacdo economicamente ativa, uma vez que mais da metade dos
acidentes ocorreram com adultos com idade entre 20 e 49 anos, na zona rural, sendo
a mao o local da picada mais comum, o que é compativel com atividade laboral sem
o uso de EPI’s, ha estudos que mostram que os acidentes causados por animais
peconhentos sdo comuns entre trabalhadores rurais e que houve aumento da
incidéncia de acidentes sobre esse grupo nos ultimos anos®, no entanto a analise dos
acidentes relacionados ao trabalho mostra que 60,67% dos casos ocorreram fora do
local de trabalho. Nota-se também um maior nimero de casos na populacdo
masculina, de baixa escolaridade (fundamental incompleto). Levanta-se a hipotese
de que os acidentes relacionados ao trabalho possam estar subnotificados nos dados
analisados, essa subnotificacdo pode estar associada a precarizagdo do acesso ao
servico de saude na zona rural, ou a falta de se estabelecer a relagdo com o trabalho
durante a anamnese.>!2

A maior letalidade foi observada em criangas de até 9 anos, na populagéo analfabeta

e em casos classificados como grave. A maior letalidade em criancas foi verificada

12



Epidemiologia
ot e ok b

em diversos estudos'*'?, isso pode ser justificado pelo fato das criancas
apresentarem niveis séricos de veneno mais elevados do que adultos devido a
proporcdo entre 0 veneno inoculado e a menor superficie corpérea, isso dificulta a
acdo da resposta imunoldgica & intoxicacao e ocasiona uma absor¢do mais rapida do
veneno desencadeando manifestacGes locais e sistémicas poucas horas apos a
inoculacdo.® A maior letalidade encontrada em pacientes com baixa escolaridade
pode se relacionar com condigdes econdmicas precarias e moradia em regides de
saneamento inadequado que favorecem a proliferacdo de escorpides e dificultam o
acesso a servicos de satde.*

Dos 78 municipios que compde o Espirito Santo, foram notificados 6bitos em 18
municipios, sendo a metade deles (9) da regido norte, incluindo 0s municipios com
0s maiores nimeros notificados, Nova Venécia (5 oObitos) e Boa Esperanca (4
Obitos). Essa regido apresenta o maior nimero de ocorréncias e 62% do total de
Obitos do estado.® Isso pode ocorrer pela melhor adaptagdo do escorpido ao clima
da regido que é mais quente e seco.®> As maiores taxas de letalidades foram
observadas nos municipios de Ibitirama (16,67%), Vargem Alta (2,13%) e Serra
(1,41%), esses municipios ndo apresentaram numeros altos de Obitos, mas sim
poucos casos notificados, de forma que o denominador dos calculos de letalidade foi
baixo, aumentando o resultado final. Os municipios de Sdo Gabriel da Palha
(0,05%), Barra de S&o Francisco (0,05%) e Pedro Canario (0,09%) apresentaram as
menores letalidades.

A classificacdo dos casos é feita considerando a presenca de manifestacdes locais
e/ou sistémicas, casos onde ndo ha manifestacdes sistémicas (90,66%) séo

classificados como leves (83,02%) e casos que apresentam manifestacdes sistémicas
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(6%) podem ser classificados como moderados ou graves (15,13%), a soroterapia é
indicada em casos onde o paciente apresenta manifestagGes sistémicas e gravidade®,
no estudo foi observado que a soroterapia foi feita em 16,93% dos casos. De acordo
com os dados, conclui-se que alguns pacientes leves foram notificados como
moderados/graves ou 0s sintomas sistémicos ndo foram adicionados a ficha de
notificacdo, da mesma forma a quantidade de pacientes que foram tratados com a
soro antiveneno ultrapassa a quantidade de pacientes que possuiam a indicacdo de
soroterapia, também é incomum que metade dos pacientes que foram a 6bito tenham
sido classificados como casos leves, sem manifestacdes sistémicas e sem
soroterapia. Esses numeros indicam que h& inconsisténcias na sintomatologia, na
classificacdo e na soroterapia dos casos notificados, essas inconsisténcias também
foram relatadas em outros estudos, o que indica que ha pouca adeséao aos protocolos
e diretrizes clinicas divulgadas sobre o tratamento correto dos acidentes, é
importante que os profissionais de satde saibam que o uso inadequado do soro pode
ocasionar no desabastecimento do recurso nos servigos de saude e também esta
associado & eventos adversos, como a doenga do soro.'?*°

Com os resultados da pesquisa é possivel concluir que o nimero de acidentes com
escorpides vém aumentando nos Gltimos anos ndo s6 no estado do Espirito Santo
mas também em outras regides, é interessante que se incentive a educacgao continua
da equipe multiprofissional de saude e que haja amplificacdo da divulgacdo dos
protocolos de atendimento dos casos e manuais de preenchimento das fichas do
SINAN visando a diminui¢do das inconsisténcias, promovendo o diagndstico e
tratamento adequados, facilitando a distribuicdo de recursos e propiciando a

implantacdo de medidas para a prevengédo dos casos.
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Figuras e tabelas (maximo de 5)

Gréafico 1 Taxas de incidéncia e letalidade dos acidentes escorpidnicos por ano de

ocorréncia. Espirito Santo, 2009-2019
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Tabela 1 Ocorréncias notificadas, niumero de dbitos, taxas de incidéncia e letalidade por

municipio. Espirito Santo, 2009-2019

Municipio Anos Total Incidéncia Obitos
Letalidade

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (n)  (/200mil) () (%)

Afonso

Claudio 0 2 0 9 13 31 27 27 40 57 57 263 809,18

Agua Doce

do Norte 57 50 29 32 61 52 59 63 94 144 101 742 6135,27

Aguia Branca 41 39 15 19 25 46 28 29 69 61 28 400 3978,12 1 0,25

Alegre 3 3 2 5 1 1 7 2 2 4 11 41 127,19

Alfredo

Chaves 5 1 2 4 2 1 4 6 8 13 8 54 362,03

Alto Rio

Novo 0 2 3 0 3 9 5 0 5 3 2 32 405,68

Anchieta 2 0 3 2 0 0 0 0 4 1 0 12 44,21

Apiaca 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 5 63,13

Aracruz 15 13 27 20 17 22 23 55 115 95 70 472 505,76

Atilio

Vivacqua 7 7 10 10 6 5 5 10 9 9 10 88 798,33

Baixo

Guandu 20 17 15 11 12 15 24 15 24 15 22 190 607,07

Barra de S&o

Francisco 322 295 258 236 252 398 376 309 425 503 350 3724  8416,96 2 0,05

Boa

Esperanca 21 14 45 58 61 107 109 111 149 200 108 983 6448,44 4 0,41

Bom Jesus do

norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Brejetuba 2 0 0 0 3 1 1 3 9 7 6 32 251,73

Cachoeiro de

Itapemirim 5 7 21 19 12 11 9 18 14 25 27 168 81,17

Cariacica 13 3 4 10 10 7 10 14 20 14 10 115 30,35

Castelo 3 7 3 10 7 8 10 7 20 22 13 110 292,69

Colatina 61 145 182 174 193 192 208 186 313 308 144 2106 173091 2 0,09

Conceigdo da

Barra 18 13 16 14 11 24 22 22 44 55 38 277 896,59 1 0,36

Conceigdo do

Castelo 11 11 6 5 8 10 15 8 11 13 8 106 836,42

Divino de

Séo Lourengo 1 0 1 1 0 2 0 0 1 1 1 8 171,34

Domingos

Martins 15 24 28 27 24 22 19 30 32 36 40 297 867,43
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Dores do Rio

Preto 0 0 0 0 0 2 0 3 2 1 2 10 145,79

Ecoporanga 69 63 73 71 75 107 89 112 143 210 165 1177 4843,82

Funddo 4 10 17 16 9 11 10 14 34 31 30 186 949,71

Governador

Lindenberg 14 13 23 36 30 37 25 44 102 95 68 487 4018,15

Guaguf 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 13,15

Guarapari 12 12 17 8 17 15 19 17 20 26 14 177 149,93

Ibatiba 5 2 4 2 3 7 3 5 10 13 7 61 244,85

Ibiragu 11 7 10 6 6 4 8 14 20 24 10 120 980,23

Ibitirama 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 63,88 1 16,67
Iconha 0 1 3 0 3 1 1 2 0 1 4 16 117,05

Irupi 2 1 2 1 1 1 4 2 3 5 6 28 216,25

Itaguacu 8 9 7 8 9 13 21 9 24 27 22 157 1058,24

Itapemirim 0 0 0 1 0 0 3 2 3 6 5 20 58,91

Itarana 9 18 17 17 14 24 22 30 46 37 49 283 2500,22

lGna 3 1 5 2 5 3 3 11 10 18 16 7 261,70

Jaguaré 1 5 9 29 29 44 68 95 173 213 147 813 2890,56 2 0,25
Jerénimo

Monteiro 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 42,40

Jodo Neiva 2 2 8 10 12 7 9 11 23 20 19 123 725,84

Laranja da

Terra 52 40 43 54 59 40 47 16 93 105 49 598 5232,76

Linhares 17 32 61 7 70 7 72 102 176 193 104 981 610,21 1 0,10
Mantendpolis 23 21 26 15 23 31 26 23 24 72 42 326 2178,27

Marataizes 1 0 1 1 1 1 3 5 3 9 12 37 98,57

Marechal

Floriano 3 5 4 12 11 6 8 6 14 13 16 98 615,96

Marilandia 45 25 59 48 40 78 61 55 83 80 72 646 5284,69

Mimoso do

Sul 2 0 2 3 0 1 0 3 2 1 0 14 51,23

Montanha 14 15 23 51 48 100 71 85 160 197 145 909 4749,71 1 0,11
Mucurici 11 19 20 4 29 46 30 21 46 74 54 391 6630,49 1 0,26
Muniz Freire 3 1 1 3 3 6 2 9 10 14 11 63 331,68

Muqui 2 3 0 1 0 1 0 3 2 0 4 16 103,01

Nova

Venécia 146 110 175 187 217 233 130 183 417 415 281 2494 4994,79 5 0,20
Pancas 10 19 27 20 17 20 15 8 154 136 103 529 2273,02 2 0,38
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Pedro

Candrio 26 47 63 67 107 133 94 89 195 225 111 1157 4464,42 1 0,09
Pinheiros 12 8 31 68 51 88 84 76 137 135 89 779 2960,96

Pilima 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 4 19,61

Ponto Belo 4 4 16 18 15 23 8 17 32 42 26 205 2672,75

Presidente

Kennedy 1 0 1 2 3 3 4 5 2 8 14 43 383,21

Rio Bananal 26 21 39 40 34 50 49 86 164 179 116 804 4223,13 1 0,12
Rio Novo do

Sul 1 1 0 0 1 0 2 3 1 1 1 11 91,51

Santa

Leopoldina 5 2 8 3 1 2 0 1 1 9 8 40 310,49

Santa Maria

de Jetiba 5 4 4 8 11 12 3 8 11 22 13 101 263,78

Santa Teresa 19 23 20 29 38 22 26 30 40 103 65 415 1759,59

Séo

Domingos do

Norte 29 40 56 49 46 36 50 52 84 88 66 596 6888,58

Sao Gabriel

da Palha 103 131 199 220 175 215 190 195 255 289 204 2177 608355 1 0,05
Séao José do

Calcado 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 18,18

Sao Mateus 14 35 72 88 98 117 70 95 249 257 140 1235 1006,78

Séo Roque do

Canad 13 9 9 13 14 19 21 15 28 57 30 231 1880,65

Serra 6 7 5 2 2 6 6 6 13 9 9 71 14,90 1 1,41
Sooretama 1 4 13 16 15 14 30 49 79 107 77 405 1477,62

Vargem Alta 1 2 4 8 3 1 2 7 8 8 3 47 224,41 1 2,13
Venda Nova

do Imigrante 3 10 4 8 8 6 8 10 12 7 5 81 347,45

Viana 3 1 4 4 4 0 1 2 6 6 4 35 47,74

Vila Pavdo 29 31 51 43 52 66 38 55 89 107 62 624 6695,28

Vila Valério 25 35 68 54 65 68 62 48 124 147 58 754 5152,03 1 0,13
Vila Velha 8 2 3 3 7 4 4 3 2 5 7 48 10,31

Vitéria 5 7 1 0 2 2 2 1 3 5 4 32 9,09

Municipio

ignorado-ES 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 1 8 0,00

Total 1431 1513 1981 2130 2205 2769 2470 2660 4744 5445 3629 30982 797,47 29 0,09

(Fonte: TABNET, 2020)
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Tabela 2 NUmero de casos, Obitos e taxa de letalidade por variaveis sociodemograficas.
Espirito Santo, 2009-2019
Dados sociodemograficos Casos Obitos  Letalidade

N=31108 % N=29 %

Faixa Etaria (em anos)

<1 348 1,12 1 0,29
01-04 896 2,88 6 0,67
05-09 1237 3,98 3 0,24
10-14 1598 5,14 2 0,13
15-19 2230 7,17 4 0,18
20-34 7890 25,36 6 0,08
35-49 7823 25,15 2 0,03
50-64 6330 20,35 2 0,03
>65 2756 8,86 3 0,11

Escolaridade

Ignorado/ Em branco 7423 23,86 8 0,11
Analfabeto 872 2,80 3 0,34
1% a 42 série incompleta do EF 4210 13,53 1 0,02
48 série completa do EF 2452 7,88 2 0,08
5% a 82 série incompleta do EF 5502 17,69 2 0,04
Ensino fundamental completo 2027 6,52 0 0,00
Ensino médio incompleto 1781 5,73 2 0,11
Ensino médio completo 4747 15,26 3 0,06
Educagdo superior incompleta 127 0,41 0 0,00
Educagdo superior completa 280 0,90 0 0,00
N&o se aplica 1687 5,42 8 0,47

Raca/cor da pele

Ignorado/ Em branco 2412 7,75 3 0,12
Branca 9889 31,79 6 0,06
Preta 2436 7,83 2 0,08
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Amarela 243 0,78 0 0,00
Parda 16058 51,62 18 0,11
Indigena 70 0,23 0 0,00
Sexo

Masculino 20627 66,31 21 0,10
Feminino 10481 33,69 8 0,08

(Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2020)
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Tabela 3 NUmero de casos, Obitos e taxa de letalidade por variaveis epidemioldgicas e
clinicas. Espirito Santo, 2009-2019
Dados epidemiolégicos/ Casos Obitos  Letalidade

Clinicos N=31108 % N=29 %

Local da picada

Ignorado/ Em branco 730 2,35 2 0,27
Cabega 587 1,89 1 0,17
Braco 1830 5,88 1 0,05
Méo 16715 53,73 15 0,09
Tronco 1118 3,59 1 0,09
Perna 2611 8,39 2 0,08
pé 7517 24,16 7 0,09

Zona de ocorréncia

Ignorado/ Em branco 693 2,23 1 0,14
Urbana 7746 24,90 6 0,08
Rural 22114 71,09 22 0,10
Periurbana 555 1,78 0 0,00

Classificacdo do caso

Ignorado/ Em branco 576 1,85 0 0,00
Leve 25826 83,02 14 0,05
Moderado 4180 13,44 3 0,07
Grave 526 1,69 12 2,28

Sintomas locais

Ignorado/ Em branco 361 1,16 0 0,00
Sim 29770 95,70 28 0,09
Né&o 977 3,14 1 0,10

Sintomas sistémicos

Ignorado/ Em branco 1036 3,33 0 0,00
Sim 1868 6,00 14 0,75
N&o 28204 90,66 15 0,05

Soroterapia
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Ignorado/ Em branco 774 2,49 0 0,00
Sim 5266 16,93 14 0,27
Né&o 25068 80,58 15 0,06

Tempo de atendimento (em horas)

Ignorado/ Em branco 2071 6,66 3 0,14
0-1 18203 58,52 13 0,07
1-3 7929 25,49 11 0,14
>3 2905 9,34 2 0,07

Acidente relacionado ao trabalho

Ignorado/ Em branco 1368 4,40 1 0,07
Sim 10192 32,76 5 0,05
Néo 18872 60,67 23 0,12

(Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2020)
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Tabela 4 Associacdo das variaveis sociodemogréaficas, epidemiolodgicas e clinicas com a
evolucéo de oObito. Espirito Santo, 2009-2019

Variaveis Obito p-valor
Né&o Sim

Faixa etaria

<1 347 1

01-04 890 6

05-09 1234 3

10-14 1596 2

15-19 2226 4

20-34 7884 6

35-49 7821 2

50-64 6328 2

>65 2753 3 0,000

Escolaridade

Analfabeto 869 3
12 a 42 série incompleta do EF 4209 1
42 série completa do EF 2450 2
5% a 82 série incompleta do EF 5500 2
Ensino fundamental completo 2027 0
Ensino médio incompleto 1779 2
Ensino médio completo 4744 3
Educagdo superior incompleta 127 0
Educagdo superior completa 280 0
N&o se aplica 1679 8 0,000

Raga/cor da pele

Branca 9883 6
Preta 2434 2
Amarela 243 0
Parda 16040 18

Indigena 70 0 0,717
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Sexo

Masculino 20606 21

Feminino 10473 8 0,486
Local da picada

Cabeca 586 1

Brago 1829 1

Méo 16700 15

Tronco 1117 1

Perna 2609 2

Pé 7510 7 0,981
Zona de ocorréncia

Urbana 7740 6

Rural 22092 22

Peri urbana 555 0 0,662
Classificacdo do caso

Leve 25812 14

Moderado 4177 3

Grave 514 12 0,000
Acidente relacionado ao trabalho

Sim 10187 5

Néo 18849 23 0,056

(Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2020)
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Anexos

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sao aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) Modalidade do manuscrito;

b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) Titulo resumido, em portugués;

d) Nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (somente uma
instituicao de afiliacdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada
um dos autores;

e) Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;

f) Paginacdo e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;

g) Nomes das agéncias financiadoras e nimeros dos processos, quando pertinente;
e

h) No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacdo ou tese
académica, indicagdo do autor e titulo do trabalho, nome da instituicéo de ensino e
ano de defesa.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Gnico, contendo até 150 palavras, estruturado
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com as seguintes secoes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. Para a
modalidade relato de experiéncia, o resumo dever ser redigido em paragrafo
unico, contendo até 150 palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.
Palavras-chave

Deveré&o ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os
DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacdo e

recuperacdo de documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secoes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes

secdes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdo apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢des, nesta ordem:

Introdugéo, Métodos, Resultados, Discusséo, Contribui¢do dos Autores e
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Referéncias. Tabelas e figuras deverao ser referidas nos Resultados e apresentadas
ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).
Definigdes e conteudos das se¢des:

Introducéo — devera apresentar o problema gerador da questéo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descri¢do do desenho do estudo, da populagéo
estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do
tamanho da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as
varidveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de
processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, devem estar contempladas as consideracdes éticas pertinentes
(ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados — sintese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e
figuras autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrugdes).
Discussao — comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitagdes;
confrontacdo do estudo com outras publicac@es e literatura cientifica de relevancia
para o tema. O ultimo paragrafo da secdo devera conter as conclusdes e
implicac6es dos resultados para os servicos ou politicas de salde.
Agradecimentos — vém ap0s a discussdo; devem ser nominais e limitar-se ao
minimo indispensavel.

Contribuicéo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de
cada um dos autores.

Referéncias — para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema

numérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses,
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imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre
si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de referéncias, separa-los por um
hifen, enumerando apenas a primeira e a tltima referéncia do intervalo sequencial
de citacdo (exemplo: 7,10-16). As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem
de citacdo no texto, apos a se¢do Contribuicdo dos autores. Em cada referéncia,
deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al.” para 0s
demais; os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada de acordo
com o estilo usado no Index Medicus

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals) ou no Portal de Revistas

Cientificas de Saude (http://portal.revistas.bvs.br); titulos de livros e nomes de

editoras deverdo constar por extenso; as citagfes sdo limitadas a 30; para artigos de
revisdo sistematica e metandlise, ndo ha limite de citacGes, e 0 manuscrito fica
condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instrugdes; sempre que
possivel incluir o DOI do documento citado; o formato das Referéncias devera
seguir as Recomendacdes para elaboracéo, redacéo, edicdo e publicacéo de
trabalhos académicos em periodicos médicos, do ICMJE (disponiveis

em: http://www.icmje.org/) e do Manual de citacOes e referéncias na area da

medicina, elaborado pela equipe da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados

Unidos (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/), com adaptagdes.

Tabelas e figuras
Artigos originais e de revisdo deverdo conter até cinco tabelas e/ou figuras, no
total. Para notas de pesquisa, o limite é de trés tabelas e/ou figuras; e para relatos

de experiéncia, quatro tabelas e/ou figuras.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Epidemiologia
e Servicos de Saude

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando
possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em
formato editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar 0
uso de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverao ser descritas
por extenso em legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas e figuras devem
ser elaboradas em branco e preto ou escala de cinza.

As tabelas devem ser elaboradas, preferencialmente, de acordo com as Normas de
apresentacao tabular, 3? edicdo do IBGE

(https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf).

Tabelas e quadros (estes, classificados e intitulados como figuras) devem ser
apresentados em arquivo de texto. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).

Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em arquivo de texto ou em
formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Mapas devem ser apresentados em formato vetorial. Sao aceitos arquivos dos
tipos: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Mapas originalmente produzidos em formato de imagem e
posteriormente salvos em formato vetorial ndo serdo aceitos.

Gréaficos devem ser apresentados em formato vetorial. Sdo aceitos arquivos dos
tipos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF

(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
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Graphics).

Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas em arquivos dos tipos:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura e
limite de tamanho do arquivo de 10Mb.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos
s6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se
pela clareza do manuscrito. Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.
Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras maidsculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citagcdo no texto, os acrénimos
desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser
escritas em letras maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas
em mailsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (exemplos:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma
palavra (siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes, devem ser escritas
apenas com a inicial maidscula (exemplos: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que
incluam letras maiusculas e minasculas originalmente devem ser escritas como
foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a
correspondente traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na
forma original, se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome
por extenso — em portugués — nao corresponda a sigla (exemplo: Unesco =

Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura). Algumas

34



Epidemiologia

------

siglas, popularizadas pelos meios de comunicagdo, assumiram um sentido nominal:

é 0 caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Quanto a
esta sigla, a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Satde (que se faz
representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do ministério nomeiem por sua forma original em inglés — aids —, em
letras minUsculas (Brasil. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de editoracao e

producdo visual da Fundac@o Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).
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