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Fatores epidemiológicos e socioambientais do escorpionismo no Extremo 

Sul da Bahia 

 

 

 

RESUMO GERAL 
Introdução: O escorpionismo constitui-se um sério problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo nos últimos anos. São reconhecidos como escorpiões de importância 

médica na Bahia os pertencentes ao gênero Tityus, em especial duas espécies: Tityus 

serrulatus, e Tityus bahiensis, sendo o primeiro responsável pelos acidentes mais 

graves. Estudos epidemiológicos e índices de vulnerabilidade socioambiental têm sido 

utilizados com o objetivo de avaliar os contextos socioambientais urbanos e ameaças à 

saúde, visando melhor compreender a relação saúde-doença. Objetivo: O estudo tem 

como objetivo apresentar uma análise epidemiológica e relacioná-la com fatores 

associados à gravidade do escorpionismo, bem como propor e testar um Índice de 

Vulnerabilidade Socioambiental (IVSA) a acidentes escorpiônicos. Método: Foi 

realizado estudo epidemiológico descritivo ecológico bem com cálculo da incidência, 

letalidade e Odds ratio para fatores associados a gravidade, georreferenciamento e 

análise espacial, utilizando-se de dados do Censo Demográfico do IBGE-2010 dos 

acidentes escorpiônicos notificados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, no período de 2010 a 2017 no Extremo Sul da Bahia. Utilizou-se para 

tabulação dos dados e análises os softwares TabWin32 3.6b, Microsoft Excel 2010, a 

calculadora Excel para tamanhos amostrais e estatísticos e software QGIS versão 2.18 

na confecção dos mapas. Resultado: As maiores incidências de acidentes escorpiônicos 

ocorreram nos anos de 2014 e 2017 e nos municípios de Lajedão e Medeiros Neto. 

Nesse período ocorreram 10 óbitos. Maior concentração de acidentes na zona rural 

(62,5%), excetuando-se a Teixeira de Freitas, a cidade mais urbanizada da região; em 

homens (70,1%), faixa etária 20-49 anos (51%), alfabetizados (51,5%), negros (84%) e 

com baixa relação laboral (22,6%). A região do corpo mais afetada foi a mão (61,9%), 

com predomínio de casos leves (82,8%), sintomas locais (92,1%). Os quadros graves 

acometem três vezes mais pessoas menores de 15 anos (p<0,001). Analisando-se as 

ocorrências de escorpionismo urbanas na cidade de Teixeira de Freitas, onde foi 

aplicado um índice de vulnerabilidade socioambiental, evidenciou-se que a 

vulnerabilidade aos acidentes está ligada à baixa condição socioeconômica; e quanto 

mais vulnerável está a população, maior é a frequência de acidentes escorpiônico. 

Conclusão: houve aumento do escorpionismo e predomínio dos casos na zona rural, 

crianças e sexo masculino. O mesmo se constitui em um grave problema de saúde 

pública na região do Extremo Sul da Bahia. Estão relacionadas às baixas condições 

socioeconômicas, tanto no ambiente urbano como rural, ensejando ações de capacitação 

e vigilância para diminuir a epidemia. O IVSA pode ser uma ferramenta útil, versátil e 

de baixo custo financeiro para o planejamento das estratégias de políticas públicas mais 

eficazes. 

 

Palavras-chave: Escorpionismo; Tytius; Epidemiologia Descritiva; Doenças 

Negligenciadas; Vulnerabilidade Sociambiental.  

 



 

 

Epidemiological and social-environmental factors of the Scorpionism in the 

Far Southern Region of Bahia 

ABSTRACT 
 

Introduction: Scorpionism is a serious public health problem in Brazil and in the world 

in recent years. Those belonging to the genus Tityus, especially two species: Tityus 

serrulatus, and Tityus bahiensis, are recognized as scorpions of medical importance in 

Bahia, and are the first to be responsible for the most serious accidents. Epidemiological 

studies and indexes of social and environmental vulnerability have been used in order to 

evaluate urban social and environmental contexts and health threats, aiming at better 

understanding the health-disease relationship. Objective: The objective of the study is 

to present an epidemiological analysis and relate it to factors associated with the 

severity of Scorpionism, as well as to propose and test a Socio-environmental 

Vulnerability Index (IVSA) to scorpion accidents. Method: An ecological descriptive 

epidemiological study was performed with calculation of incidence, lethality and Odds 

ratio for factors associated with gravity, georeferencing and spatial analysis, using data 

from the IBGE demographic census2010 of the scorpion accidents reported in the 

Notification Disaster Information System, in the period 2010 a 2017 no Extremo Sul da 

Bahia. The software TabWin32 3.6b, Microsoft Excel 2010, Excel Calculator for sample 

and statistical sizes and QGIS software version 2.18 were used for data tabulation and 

analysis. Result: The highest incidences of scorpion accidents occurred in 2014 and 

2017 and in the municipalities of Lajedão and Medeiros Neto. Ten deaths occurred 

during this period. Highest concentration of accidents in the rural area (62.5%), with the 

exception of Teixeira de Freitas, the most urbanized city in the region; in men (70.1%), 

age group 20-49 years (51%), literacy (51.5%), blacks (84%) and with low labor 

relation (22.6%). The most affected region of the body was the hand (61.9%), with 

predominance of mild cases (82.8%), local symptoms (92.1%). Severe pictures affect 

three times more people under 15 years of age (p<0,001). Analyzing the occurrence of 

urban Scorpions in the city of Teixeira de Freitas, where an index of social and 

environmental vulnerability was applied, it was evidenced that the vulnerability to 

accidents is linked to the low socioeconomic condition; and the more vulnerable the 

population is, the greater the frequency of scorpion accidents. Conclusion: there was an 

increase in Scorpionism and predominance of cases in rural areas, children and 

men. The same is a serious public health problem in the Extreme South region of 

Bahia. They are related to low socioeconomic conditions, both in the urban and rural 

environment, providing training and surveillance to reduce the epidemic. IVSA could be 

an useful, versatile and low-cost tool for planning the most effective public policy 

strategies. 

 

Keywords: Scorpionism; Tytius; Descriptive Epidemiology; Negligent Diseases; 

Environmental Social Vulnerability. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

Assim como nos países onde ocorre o escorpionismo, no Brasil o acidente 

escorpiônico constitui um problema atual de saúde pública, não apenas por sua grande 

incidência em determinadas regiões, como também pela sua potencialidade em 

ocasionar quadros graves, às vezes fatais, principalmente em crianças (CARDOSO E 

SOARES, 2012). 

Ressalta-se que os acidentes por animais peçonhentos, incluindo os que 

envolvem escorpiões, vêm atingido o ser humano desde a antiguidade (SILVA et al., 

2005). Das mais de 1400 espécies de escorpiões descobertas, menos de 25 são capazes 

de levar uma pessoa a óbito com seu veneno. Regularmente todas as espécies possuem 

glândulas venenosas, mas não exercem comportamento ofensivo, seus ataques 

geralmente estão relacionados à captura de alimento ou como forma de defesa 

(LOURENÇO, 1995).  

Para que um animal peçonhento se torne de interesse em saúde pública, três 

características quanto aos aspectos biológicos devem ser observadas: a ação 

fisiopatológica e a composição de seu veneno; a capacidade de inoculação e, 

principalmente, seu potencial/eficiência sinantrópica (MENEGASSO, 2013). A partir 

disto, considera-se que os escorpiões potencialmente perigosos ao ser humano 

pertencem à família Buthidae por possuir espécies produtoras de venenos ativos sobre o 

ser humano (LUCAS E SILVA, 1992). O gênero Tityus, que pertence a essa família, 

apresenta mais de 60 espécies. No Brasil, as três espécies de maior importância médica 

são: Tityus bahiensis, Tityus stigmurus e Tityus serrulatus (CUPO et al, 2003), sendo 

este último a espécie que mais causa acidentes graves, inclusive com registro de óbitos, 

principalmente em crianças (INSTITUTO BUTANTAN, 2019). 

A espécie Tityus serrulatus, popularmente conhecido como escorpião amarelo, 

tem seu nome originado pela presença de dentes proeminentes que formam cristas 

dorsais dos segmentos III e IV da cauda, formando uma estrutura que se assemelha a 

uma “serra” (MENEGASSO, 2013). Essa espécie se reproduz por partenogênese, sendo 

assim as fêmeas não necessitam da presença de um macho ou de acasalamento para se 

reproduzirem. Cada mãe tem aproximadamente dois partos por ano, com cerca de 20 a 

25 filhotes cada (INSTITUTO BUTANTAN, 2018). Este fenômeno facilita sua 
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dispersão; por causa da adaptação a qualquer ambiente, uma vez transportado de um 

local a outro (introdução passiva), instala-se e prolifera com muita rapidez. Além disso, 

a introdução de T. serrulatus em um ambiente pode levar ao desaparecimento de outras 

espécies de escorpiões devido à competição (BRASIL, 2009). Sendo assim, representa 

um grave problema de saúde pública no Brasil já que podem ser observados casos de 

acidente em 80% dos estados brasileiros (MARCUSSI et al., 2011). 

Os escorpiões apresentam resistência aos produtos químicos por possuírem o 

hábito de permanecer em longos períodos em abrigos naturais ou artificiais que 

impedem que o inseticida entre em contato com o mesmo. Outro fator que auxilia nessa 

defesa é a capacidade de permanecerem com seus estigmas pulmonares fechados por 

um longo período. Ademais, sua total eliminação não é recomendada, uma vez que estes 

desempenham papel importante na manutenção da cadeia alimentar (BRASIL, 2009). 

 O escorpionismo é um quadro agudo de envenenamento pela picada do 

escorpião, que afeta mais de 1.200.000 pessoas por ano no mundo, causando em torno 

de 3.250 mortes (CHIPPAUX E GOYFFON, 2008), sendo a principal causa de 

envenenamento por animais peçonhentos no Brasil (BUCARETCHI, 2014). O quadro 

clínico do escorpionismo é semelhante nas diversas regiões do Brasil (RIBEIRO et al., 

2001). Constitui-se em sua maioria com manifestações locais, como dor, com poucos 

casos de comprometimento neurológico, sendo que a intensidade das manifestações 

clínicas depende da quantidade de veneno inoculada pelo escorpião (BRASIL, 2014). 

As vítimas podem apresentar bradicardia, bradipnéia, intensa emese, hipotensão, edema 

pulmonar, arritmia cardíaca, confusão mental alterado com estados de agitação. A morte 

advém por parada cardíaca (CUPO et al., 1994).  

Nos casos classificados como “leves” o tratamento indicado compreende 

analgesia local ou sistêmica, além de observação por seis horas. Já na classificação 

“moderados e graves” indica-se a administração de soro antiescorpiônico (SAE) que 

deve ser aplicado o mais precocemente possível e em dose adequada, visando 

neutralizar a toxina circulante, além de observação por 24 a 48 horas (CIRUFFO et al., 

2012). O soro antiescorpiônico é obtido a partir do plasma de equinos hiperimunizados 

com veneno de escorpiões Tityus serrulatus (INSTITUTO BUTANTAN, 2017). 



14 

 

 

Os acidentes escorpiônicos estão associados ao crescimento desordenado dos 

centros urbanos, à inadequação de infraestrutura e ao desequilíbrio ambiental, que 

permitem a presença desses animais em regiões habitadas (ALBUQUERQUE et al, 

2004). A ocupação urbana em áreas que anteriormente eram tomado por mata, o 

acúmulo de restos de construções e a presença prolongada de resíduos sólidos atraem 

diversas espécies de insetos que servem de alimentos para o escorpião (BATISTA, 

2016). Como o gênero Tityus possui grande capacidade de se adaptar aos mais diversos 

ambientes, as condições de abrigos, substratos e fontes alimentares abundantes, 

favorecem ao aumento da população de escorpiões e a probabilidade de acidentes 

escorpiônicos (BRASIL, et al., 2013).   

No ano de 1988, foi implantada no Brasil a notificação dos acidentes por 

animais peçonhentos, dentre eles os acidentes escorpiônicos e, desde então, houve um 

aumento significativo no registro do número de casos. Dados do Ministério da Saúde 

indicam que em todo o país ocorreram 953.030 casos de envenenamento por escorpião 

entre os anos de 2000 a 2017, levando a óbito 1.099 pessoas (BRASIL, 2018).  

Dentre os grupos mais vulneráveis ao acidente escorpiônico estão as crianças, 

que passam maior parte do tempo em casa e em seus arredores, como quintais e 

jardins. Outro grupo que está bastante exposto a esse tipo de acidente são os 

trabalhadores da construção civil, de madeireiras, transportadoras e distribuidoras de 

hortifrutigranjeiros, por manusear objetos e alimentos onde os escorpiões podem estar 

alojados (BRASIL, 2018). 

A vulnerabilidade é um conceito complexo e multicausal, sendo condicionado 

por aspectos econômicos, sociais e ambientais. Para Cardona (2004), a vulnerabilidade 

representa a suscetibilidade ou predisposição física, econômica, política ou social de 

uma comunidade aos danos causados por um fenômeno desestabilizante de origem 

natural ou antrópica.  

 De acordo com o conceito compartilhado pelas áreas da saúde e assistência 

social, o sujeito vulnerável não sofrerá danos necessariamente, mas está exposto a uma 

maior predisposição a determinado agravo devido a não possuir boas condições de vida 

em sociedade (CARMO et al., 2018). A condição de vulnerabilidade integra aspectos 

tanto no âmbito individual quanto coletivo.  
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As causas básicas da vulnerabilidade são os processos econômicos, 

demográficos e políticos que afetam a partilha e distribuição dos recursos entre 

populações humanas, podendo se manifestar na falta de saneamento básico, 

infraestrutura, educação e situações de degradação ambiental, que irão afetar, em última 

instância, as condições das populações responderem adequadamente a eventos de risco 

ou ameaças (BANKOFF, 2004). 

A vulnerabilidade é resultado da precariedade de serviços coletivos e 

investimentos públicos na infraestrutura, provocando assim a falta de proteção e baixa 

resiliência das comunidades, que podem ficar sujeitas a ameaças. A relação dessas 

carências com a infraestrutura atrelada às fragilidades sociais, econômicas e culturais 

tem como consequência um alto grau de vulnerabilidade, minimizando suas 

possibilidades de enfrentamento das situações vivenciadas, em virtude das dificuldades 

colocadas pela escassez de oportunidades (PENNA e FERREIRA, 2014). 

Uma maior utilização dos recursos e dados disponíveis nos sistemas 

possibilitaria uma análise de situações futuras, o que minimizaria a vulnerabilidade 

(SABROZA, 2007). A utilização de índices de vulnerabilidade auxilia de maneira 

significativa na tomada de decisão em relação às dificuldades que certas regiões, 

sociedades e populações enfrentam frente aos problemas ambientais (FREITAS e 

PORTO, 2004). Também contribui para a elucidação de problemas socioambientais, 

fruto do modelo econômico vigente que conduz a processos de migração, muitas vezes 

de forma irregular e que aumentam a associação entre grupos vulneráveis e áreas de 

risco ambiental (CARTIER, 2009). Com o propósito de analisar desigualdades sociais e 

ambientais, e sua relação com riscos vinculados a eventos naturais e tecnológicos, 

atualmente no Brasil estão sendo desenvolvidas várias pesquisas que abordam a 

hierarquização espacial e elaboração de índices de vulnerabilidade (ALMEIDA,2017). 

Na área da saúde, alguns estudos têm adotado os índices de vulnerabilidade com o 

objetivo de avaliar os contextos socioambientais urbanos e ameaças à saúde 

(BARBOSA, 2001; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2012; 

BUFFON, 2018) 

 Mediante esse quadro, sendo os acidentes escorpiônicos evitáveis, é de suma 

importância a produção de estudos que indiquem tanto a população quanto as áreas mais 

vulneráveis, oferecendo assim elementos que ajudem a compreender melhor esse 
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agravo. Esse trabalho se justifica ainda pela inexistência de estudos sobre a 

epidemiologia do escorpionismo na região do Extremo Sul da Bahia. Comparações 

entre os acidentes rurais e urbanos na região poderão esboçar melhor o escorpionismo. 

Considerado o município de maior população, o estudo também focará os acidentes 

urbanos em Teixeira de Freitas, adaptando um índice de vulnerabilidade socioambiental, 

já que estudos têm relacionado a condição socioeconômica com a maior incidência de 

acidentes escorpiônicos. A abordagem desenvolvida nesse estudo visa contribuir com 

dados sistematizados e analisados para facilitar a adoção de políticas de prevenção 

eficientes.  

Nesse contexto os objetivos desse estudo foram: 

- Caracterizar os acidentes escorpiônicos nos municípios que compõe o 

território de identidade Extremo sul da Bahia, quanto aos aspectos sociodemográficos, 

clínicos e epidemiológicos  

 - Verificar os fatores associados à gravidade do escorpionismo, segundo 

variáveis sociodemográficas, clínicas e epidemiológicas na região do Extremo Sul da 

Bahia.  

- Relacionar a incidência de acidentes escorpiônicos com variáveis 

socioambientais de forma a apontar possíveis fatores de risco. 

- Propor o índice de vulnerabilidade socioambiental aos acidentes 

escorpiônicos no único município onde os acidentes urbanos foram maiores do que os 

acidentes rurais, Teixeira de Freitas, na região do Extremo Sul da Bahia. 

- Criar um modelo espacial para os acidentes escorpiônicos, buscando 

associações entre a ocorrência do agravo e o índice de vulnerabilidade socioambiental, 

por regiões do município de Teixeira de Freitas/BA.  
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RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico do escorpionismo e investigar fatores 

associados à gravidade dos casos, no Extremo Sul Baiano. Métodos: Estudo descritivo 

com dados dos acidentes escorpiônicos notificados no Sistema de Informações de 

Agravos de Notificação, de 2010 a 2017. Razões de odds (RO) foram calculadas para 

investigar fatores associados aos casos graves. Resultados: Foram notificados 3.055 

casos, sendo 411 graves (13,5%), com 10 óbitos. A maior incidência foi em 2017 (1,3 

por 1.000 hab.). Predominaram casos na zona rural (62,5%), no sexo masculino 

(70,1%), na faixa etária de 20-49 anos (51%) e em pessoas negras (84%).  Receberam 

soroterapia 22,7% dos acidentados. Os quadros graves foram mais frequentes entre 

menores de 15 anos (OR 3,26; IC95% 2,55; 4,74) e acidentados na zona rural (OR 1,40; 

IC95% 1,10; 1,78). Conclusão: Houve aumento da incidência do escorpionismo. A 

gravidade dos casos foi associada à menor idade e ocorrência na zona rural. 

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva; Doenças Negligenciadas; Tytius; Picadas 

de Escorpião.  
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ABSTRACT 

Objective: To describe the epidemiological profile of scorpionism and to investigate 

factors associated with the severity of cases in the far south of Bahia. Methods: 

Descriptive study with data on scorpion accidents reported in the Notification Disease 

Information System from 2010 to 2017. Odds ratios (OR) were calculated to investigate 

factors associated with severe cases. Results: 3,055 cases were reported, of which 411 

were severe (13.5%), with 10 deaths. The highest incidence was in 2017 (1.3 per 1,000 

inhabitants). Cases predominated in rural areas (62.5%), males (70.1%), aged 20-49 

years (51%) and black people (84%). 22.7% of the injured received serotherapy. Severe 

cases were more frequent among children under 15 years old (OR 3.26; 95% CI 2.55; 

4.74) and injured in rural areas (OR 1.40; 95% CI 1.10; 1.78). Conclusion: There was 

an increased incidence of scorpionism. The severity of cases was associated with 

younger age and occurrence in rural areas. 

Keywords: Descriptive Epidemiology; Neglected diseases; Tytius; Scorpion bites. 
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RESUMÉN  

Objetivo: describir el perfil epidemiológico del escorpionismo e investigar los factores 

asociados con la gravedad de los casos en el extremo sur de Bahía. Métodos: Estudio 

descriptivo con datos sobre accidentes de escorpión reportados en el Sistema de 

Información de Enfermedades de Notificación de 2010 a 2017. Se calcularon las 

razones de probabilidad (RP) para investigar los factores asociados con casos severos. 

Resultados: se reportaron 3.055 casos, de los cuales 411 fueron graves (13.5%), con 10 

muertes. La mayor incidencia fue en 2017 (1.3 por 1,000 habitantes). Los casos 

predominaron en las zonas rurales (62.5%), hombres (70.1%), de 20 a 49 años (51%) y 

personas de raza negra (84%). El 22,7% de los heridos recibió seroterapia. Los casos 

severos fueron más frecuentes entre los niños menores de 15 años (RP 3.26; IC 95% 

2.55; 4.74) y lesionados en áreas rurales (RP 1.40; IC 95% 1.10; 1.78). Conclusión: 

hubo una mayor incidencia de escorpionismo. La gravedad de los casos se asoció con 

una edad más joven y ocurrencia en áreas rurales. 

Palabras clave: Epidemiología Descriptiva; Enfermedades desatendidas; Tytius; 

Mordeduras de escorpión. 
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INTRODUÇÃO 

Em vários países tropicais a ocorrência de acidentes escorpiônicos tomou 

proporções tão graves que levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a lança-los na 

lista de Doenças Tropicais Negligenciadas (DTNs).1 O crescimento desordenado das 

áreas urbanas, a precariedade de saneamento básico e a falta de moradias adequadas, 

facilitam na criação de ambientes favoráveis para a proliferação e o contato das pessoas 

com os escorpiões.2. Os acidentes escorpiônicos são capazes de gerar manifestações 

locais e sistêmicas, causando danos à saúde individual e, consequentemente, impacto 

para a saúde pública.3 

Devido ao aumento no número de casos de acidentes com animais 

peçonhentos, o Ministério da Saúde implantou em 1987 o Programa Nacional de 

Controle de Acidentes por Animais Peçonhentos (PCAAP) com objetivo de garantir um 

tratamento de qualidade e o mapeamento das áreas com maior risco.4  

No Brasil, a vigilância dos acidentes escorpiônicos é realizada de forma 

passiva, por meio do registro de informações no Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (Sinan) do Ministério da Saúde (MS).5 Tal sistema foi instituído em 1993, 

tornando obrigatória a notificação de todos os casos de acidentes por animais 

peçonhentos, oportunizando assim o acesso à informação de forma a subsidiar os órgãos 

públicos da saúde na de distribuição de soro e na atenção ao acidentado.6 Apesar de 

todos esses esforços, dados do MS  mostram que, entre 2010 e 2017, houve crescimento 

acentuado dos casos (de 52.509 para 124.077), perfazendo um total de 644.175 casos no 

período, com 740 óbitos.7 
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O escorpionismo é um problema de saúde pública no País, pela sua alta 

incidência, distribuição geográfica ampla e alta letalidade.8,9Três espécies do gênero 

Tityus são responsáveis por grande parte dos acidentes humanos na Bahia e em outros 

estados do Brasil: Tityus serrulatus (escorpião amarelo) é o responsável pelos acidentes 

graves, Tityus bahiensis (escorpião marrom) e Tityus stigmurus.8  

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico do 

escorpionismo e investigar fatores associados à gravidade dos casos, no Extremo Sul 

Baiano. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo dos acidentes e óbitos causados por acidentes 

por escorpiões ocorridos no Extremo Sul da Bahia, de 2010 a 2017.  

O Extremo Sul da Bahia é uma região localizada entre as coordenadas 16°40’ a 

18°20’ de latitude sul e 39°8’ a 40°37’ de longitude oeste, na região Nordeste do Brasil. 

Em 2010, possuía uma população de 463.163 habitantes, com densidade demográfica de 

24,9 hab/km².10 O território de identidade Extremo Sul da Bahia11 é composto por 13 

municípios, ocupando uma área de quase 18.536 km², o que corresponde a 

aproximadamente 3,9% do território estadual. Possui dois tipos de clima, sendo o úmido 

na faixa leste, e o subúmido a seco, na faixa oeste. A economia regional é baseada no 

comércio, agropecuária, silvicultura de eucalipto, lavouras de cana-de-açúcar e café. A 

região possui baixos índices socioeconômicos, com uma maior proporção da população 

na faixa da extrema pobreza e rendimentos médios, condições de habitação e índice de 



28 

 

 

Gini menores que os registrados para o estado da Bahia, além de apresentar altos índices 

de endemias.12.  

Investigou-se variáveis: 

i) sociodemográficas: faixa etária ( <1 Ano, 1 -4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-34, 

35-49, 50-64 e 65 e +), escolaridade (ignorado/não informado, 

analfabeto, 1ª a 4ª série incompleta do ensino fundamental, 4ª série 

completa do ensino fundamental, 5ª a 8ª série incompleta do ensino 

fundamental, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, 

ensino médio completo, educação superior incompleta, educação 

superior completa e não se aplica), sexo (masculino e feminino), e 

raça/cor da pele (ignorado/não informado, branca, negra, amarela e 

indígena) em que optou-se por se fazer uma junção de “pardo” e 

“preto” em “negro”13,  

ii)    clínico-epidemiológicas: local da picada (ignorado/não informado, cabeça, 

braço, mão, tronco, perna e pé), zona de ocorrência (ignorado/não 

informado, urbana, rural e periurbana), classificação do caso 

(ignorado/não informado, leve e grave), evolução do caso (cura, óbito 

por acidente escorpiônico e óbito por outras causas), sintomas locais 

(ignorado/não informado, sim e não), sintomas sistêmicos 

(ignorado/não informado, sim e não), soroterapia (ignorado/não 

informado, sim e não), tempo de atendimento (ignorado/não informado, 

0 a 1 horas, 1 a 3 horas e 3 e + horas),  acidente relacionado ao trabalho 

(ignorado/não informado, sim e não) e meses e estações de ocorrência 

dos acidentes. Optou-se por dicotomizar a variável “gravidade” em: 

casos graves (incluíram-se os casos moderados e graves) e não graves 

(apenas os casos leves). Esse agrupamento dos casos moderados aos 
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graves se justifica pela maior proximidade de suas características 

clínicas, bem como pela maior possibilidade de comparação dos 

resultados com a literatura.14 

Foram calculadas as taxas de incidências dos acidentes escorpiônicos por 1.000 

habitantes, para os 13 municípios, no período de 2010 a 2017. Como denominadores, 

foram empregadas as estimativas da população residente nos municípios,  fornecidas 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), disponíveis na página 

eletrônica da Superintendência de Vigilância e Proteção da Saúde do Estado da Bahia  

da Secretaria Estadual de Saúde (http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/).  

Para o cálculo da letalidade, dividiu-se o somatório total de óbitos pelo total de 

casos de acidentes escorpiônicos no período de 2010 a 2017.  

O teste qui-quadrado de Pearson foi empregado para comparação de 

proporções. Odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 

95%) foram calculadas para comparar características dos casos graves e não graves, de 

modo a investigar fatores associados à gravidade.  

Foram utilizados os softwares TabWin32 3.6b e Microsoft Excel 2010.  

Utilizou-se dados individualizados do Sinan do Ministério da Saúde, obtidos 

via Lei de Acesso à Informação. Não foram acessados dados nominais dos acidentados 

ou qualquer outro que propiciasse a sua identificação, respeitando as legislações e 

recomendações éticas em pesquisa no país, não sendo necessário, portanto, que o projeto 

do estudo fosse submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme determina a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466, de 12 de dezembro de 2012. 

 

http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/
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RESULTADOS  

No período de 2010 a 2017, foram notificados 3.055 casos de acidentes por 

escorpiões nos 13 municípios que compõem o território de identidade Extremo Sul da 

Bahia, O menor número de casos notificados (197) foi no ano 2010 e o maior (606), em 

2017.  Foram notificados 10 óbitos, dois em cada ano, de 2010 a 2013, um em 2014 e 

um em 2017. O munícipio com maior número de óbitos foi Nova Viçosa (5) e a maior 

letalidade ocorreu em Caravelas (1%) (Tabela 1). 

 Teixeira de Freitas foi o único município do território do Extremo Sul da 

Bahia onde a frequência de acidentes na área urbana (64,2%) foi maior que na área rural 

(23,2%) (Tabela 1).  

A taxa de incidência e a letalidade podem ser observadas na Figura 1. A maior 

incidência foi observada em 2017 (1,3 por 1.000 hab.) e a maior letalidade em 2010 

(1%).  

Os acidentes na região do Extremo Sul da Bahia foram distribuídos ao longo 

do ano, com leve crescimento gradual entre os meses de abril a dezembro, quando 

então, decai até março. 

Mais da metade dos acidentes (51%) se concentrou na faixa etária de 20-49 

anos. A maior parte óbitos ocorreu em crianças de até nove anos de idade (7/10). Com 

relação a escolaridade, havia falta de informação para 38,1% dos casos. A maioria dos 

acidentados (84,0%) se autodeclarou de cor da pele negra, e que todos os óbitos 

ocorreram nessa população. O sexo masculino concentrou a maioria dos casos (70,1%) 

e de óbitos (6/10) (Tabela 2). 
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As regiões anatômicas do corpo mais acometidas pelas picadas foram as mãos 

(61,9%) e pés (21,0%). A maioria dos óbitos (7/10) ocorreu nos casos que sofreram 

picadas na mão. Quanto à zona de ocorrência dos acidentes, a rural exibiu a maior 

frequência de acidentes (62,5%) e óbitos (6/10) (Tabela 3).  

A maioria dos casos foi leve (82,8%), contudo houve 411 casos graves (13,5%) 

que concentraram a maioria dos óbitos (7/10). Em relação à sintomatologia, 92,0% 

sofreram manifestações clínicas locais e 8,0% manifestações sistêmicas. Grande parte 

dos acidentados não fizeram uso da soroterapia (74,9%). Dentre os que foram a óbito, 

60% fizeram uso desse tratamento. A maioria dos acidentados (55,8%) e dos indivíduos 

que foram a obito (9/10) foram atendidos mais de uma hora após o acidente, A maioria 

dos casos (57,8%) não teve relação com o trabalho (Tabela 3). 

Como fatores associados à gravidade dos casos (Tabela 4), destacaram-se a 

zona de ocorrência e a faixa etária. Acidentes ocorridos em zona rural exibiram chance 

40% maior de serem caracterizados como graves em relação aos ocorridos em zona 

urbana (OR 1,40; IC95% 1,10; 1,78). Menores de 15 anos tiveram três vezes mais 

chance de apresentar quadros graves que os demais individuos que sofreram acidentes 

por escorpiões (OR 3,26; IC95% 2,55; 4,74). Não houve diferenças significativas entre 

as demais variáveis quanto à gravidade.  
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DISCUSSÃO 

No período de 2010 a 2017, constatou-se um crescimento da taxa de incidência 

dos acidentes escorpiônicos no Extremo Sul da Bahia (0,5/1.000 hab. para 1,3/1.000 

hab.). As vítimas mais atendidas no sistema de saúde foram pessoas em idade produtiva, 

do sexo masculino, residentes no meio rural, com baixa escolaridade e negros  As 

crianças com quadros graves estão em maior risco de evoluírem para óbito.  

O crescimento da incidência nos municípios do Extremo Sul da Bahia segue a 

mesma tendência de muitos municípios no Brasil, onde o escorpionismo tem 

aumentado, atingindo proporções epidêmicas.15 

Por outro lado, constatou-se redução da letalidade (1,0/1000 para 0,2/1000) no 

Extremo Sul da Bahia, em contraste com os demais municípios do estado da Bahia, 

onde houve um acréscimo em quase 50% no número de óbitos, que saltou de 27 em 

2010 para 40 casos em 2017.16  E também com o observado no Brasil.17 

O aumento no número de casos notificados pode ser reflexo não apenas do 

crescimento de acidentes em si, mas de uma melhora no processo de notificação dos 

casos na rede de atendimento.  Desde 2009, o Ministério da Saúde realiza cursos de 

capacitação para a identificação, o manejo e o controle de escorpiões nos estados 

brasileiros, em cooperação com as secretarias estaduais de saúde, intensificando assim 

programas de sensibilização da população sobre o risco das picadas de escorpiões, que 

tem resultado em uma maior procura dos estabelecimentos de saúde em casos de 

acidente18.  
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Dos 13 municípios do Extremo Sul da Bahia, apenas Teixeira de Freitas 

apresentou maior proporção de acidentes na zona urbana, o que pode estar relacionado à 

alta urbanização, de 93,4% em 2010, e à atividade econômica, destacando-se a área de 

construção civil, que detém 61,3% desse setor em relação aos municípios que compõe o 

território de identidade do Extremo Sul da Bahia.12 Em alguns estudos se sugeriu que a 

ocorrência de acidentes escorpiônicos está associada a baixos índices socioeconômicos 

e falta de infraestrutura urbana.2,4  

De acordo com o Ministério da Saúde, devido às alterações climáticas globais, 

em algumas regiões, os escorpiões têm se apresentado ativos durante o ano todo.09 

Nesse estudo, observou-se que os acidentes não apresentaram ocorrência sazonal, 

revelando certa uniformidade na ocorrência do agravo durante os meses do ano, 

corroborando com os resultados encontrados por Barros et al (2014).19 Este achado pode 

ser explicado pelo fato das condições climáticas serem relativamente estáveis e 

favoráveis à sobrevivência e a proliferação dos escorpiões durante todo o ano. O regime 

pluviométrico na região se caracteriza com chuvas bem distribuídas e com temperaturas 

que variam de 20ºC a 25ºC, ao longo do ano.12  

O acidentes ocorreram predominantemente na faixa etária entre 20 a 49 anos, 

que é a idade compatível com a população economicamente ativa. As principais 

atividades desenvolvidas na região, a agricultura, a pecuária e a construção civil são de 

alto risco para picadas. Contudo, apenas uma pequena parte desse agravo está 

relacionado ao trabalho, contrastando com o estudo de Reckziegel e Pinto (2014),20 em 

que mais da metade dos acidentes (62,5%) ocorreu em atividades na zona rural. Devido 

à vulnerabilidade da atividade rural, onde os direitos trabalhistas e de assistência são 

pouco considerados,21 os acidentes relacionados ao trabalho podem estar subnotificados 
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no presente estudo. Ainda, há uma relevante porcentagem (19,6%) de fichas de 

notificação sem informação das circunstâncias laborais, o que poderia aumentar o 

número de casos relacionados ao trabalho.  

Existem múltiplos fatores de risco para a gravidade e o óbito em acidentes 

escorpiônicos. A mais relevante é a idade, com risco de óbito e quadros graves, maior 

em crianças de até nove anos, em quem a inoculação do veneno tende a criar maiores 

concentrações no corpo devido ao menor volume corporal em relação aos adultos.14 

Neste estudo, 70% dos óbitos ocorreram em crianças entre um a nove anos de idade. Os 

menores de 15 anos tiveram três vezes a chance de apresentarem quadros graves em 

relação aos demais. 

 O aumento dos acidentes escorpiônicos está diretamente relacionado ao 

crescimento desordenado dos centros urbanos, à inadequação de infraestrutura 

domiciliar e ao desequilíbrio ambiental. 22,23 Diante esse quadro, indivíduos 

socioeconomicamente vulneráveis que se declararam negros (84,0%), vivendo na zona 

rural e com baixa escolaridade (analfabeto e até 7 anos de estudo), foram os que mais 

sofreram acidentes escorpiônicos. A atividade de produção no meio rural é exercida 

principalmente por homens, o que aumenta o risco de exposição aos escorpiões em 

concordância ao que já fora relatado estudo de Silva et al (2018).24 

No opresente estudo, assim como no estudo de Bucaretchi et al (2014),25as 

mãos foram as regiões corporais mais afetados nos acidentes escorpiônicos, o que é 

justificado tanto por atividades domésticas26 quanto pela falta de utilização dos 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) pelos trabalhadores nas suas atividades.24 O 

acidente escorpiônico caracteristicamente envolve atividades manipulativas de objetos e 



35 

 

 

locais onde se abrigam os escorpiões. EPIs poderiam ser um importante instrumento 

para evitar os acidentes em ambientes de trabalho.  

Corroborando outros estudos,14,20 grande parte dos acidentes desta pesquisa 

foram classificados clinicamente como leves. A ocorrência dos casos graves e óbitos 

pode estar relacionada ao tempo de atendimento das vítimas, sendo que a maioria dos 

óbitos ocorreu em acidentes na zona rural, em condições logísticas precárias para um 

atendimento imediato e eficiente. Em 70% dos óbitos o tempo de atendimento foi de 1 a 

3 horas. Os óbitos ficaram praticamente restritos aos casos classificados como graves 

que são na sua maioria causados pelo T. serrulatus, uma espécie amplamente 

encontrada na Bahia9. Para evitar desfechos negativos, relacionados a sequelas e óbitos, 

é indispensável que o intervalo entre o acidente e o atendimento seja em menor 

tempo.20,27,28 Portanto é imprescindível que a população seja informada sobre as 

unidades de saúde onde o tratamento soroterápico é fornecido, para que os acidentados 

sejam levados imediatamente a estes locais. 

A dor intensa é o sintoma local mais comum, assim como descrito na maior 

parte dos casos.15,19 No entanto, nos acidentes mais graves, a dor pode ser camuflada 

pelos sintomas sistêmicos que progridem à medida que o tempo vai passando e o 

atendimento não ocorre.8 Em 8,0% dos acidentes registrados nesse estudo, sintomas 

sistêmicos estavam presentes, sendo um importante gatilho na tomada de decisão quanto 

ao tratamento mais indicado para o paciente. Os sintomas sistêmicos vagais (hipotensão 

arterial, tonturas, escurecimento da visão, bradicardia, cólicas abdominais e diarreia) 

estavam presentes em 60% dos pacientes que foram a óbito. Por essa razão, os sintomas 

clínicos apresentados pela vítima no momento do atendimento devem ser atentamente 
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analisados, pois são eles que determinam a classificação do caso e direcionam o uso ou 

não da soroterapia.15 

O Guia de Vigilância em Saúde (2017) recomenda tratamento soroterápico 

apenas nos casos classificados como moderados e graves, que poderiam evoluir para 

óbito,15 que, no caso desse estudo, somaram 13,5% dos pacientes. No entanto, 22,7% 

dos pacientes receberam soroterapia, sugerindo um erro na classificação dos casos ou 

tratamento soroterápico. Outra falha encontrada são os óbitos registrados e classificados 

como leves (30%), que tiveram como sintomas locais apenas dor e edema, não 

apresentando sintomas sistêmicos nem soroterapia, com tempo de atendimento entre 1 a 

3 horas (2 casos) e 3 a 6 horas (1 caso). Esses fatos sugerem um erro de interpretação ou 

de digitação da ficha de investigação no Sinan pelos profissionais.20 Mais da metade dos 

casos que foram a óbito receberam a soroterapia, que é um tratamento resolutivo quando 

realizado na dosagem correta. Outros fatores podem ter contribuído para os óbitos, o 

que poderia ser melhor investigado futuramente.  

A elevada ocorrência de escorpionismo na região do extremo Sul da Bahia de 

2010 a 2017, associada aos fatores socioeconômicos, forma um cenário epidêmico com 

aumento dos casos, mas com redução dos óbitos, sugerindo uma melhora no 

atendimento da rede de atenção à saúde. Contudo, o aumento dos acidentes precisa ser 

melhor compreendido para a adoção de ações de prevenção e cuidados à saúde, 

especialmente da população rural, masculina e as crianças. 

A região do Extremo Sul da Bahia apresenta como principais atividades 

econômicas a produção agrícola de cana-de-açúcar, pecuária, café e florestas plantadas 

de eucalipto.10 Esse tipo de atividade agrícola leva ao desmatamento e à ocupação 
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humana, alterando o habitat natural dos escorpiões e favorecendo o contato entre ambos, 

com potenciais acidentes. Estudos sobre a ecologia dos escorpiões seriam necessários 

para melhor compreender o impacto da atividade agroflorestal na incidência de 

acidentes escorpiônicos na região.29,30  

Ressalta-se que o estudo também apresenta limitações relacionadas a fonte de 

dados secundários. O Sinan dispõe de falhas no momento do preenchimento e digitação 

das fichas de investigação, o que poderia comprometer os resultados das análises em 

nível local. Entretanto, isso não anula os resultados alcançados, levando-se em conta a 

dimensão da amostra utilizada no período do estudo. Ademais, a duplicidade de 

informações não ocorre com frequência nos 13 municípios estudados, visto que a 

soroterapia fica restrita apenas a poucas unidades de saúde, onde ocorre o atendimento e 

a notificação. 

Os resultados apresentados permitiram concluir que a incidência de acidentes 

escorpiônicos na região do Extremo Sul da Bahia é alta e aparentemente está em 

crescimento em relação à maior parte do Brasil. Com o aumento na frequência de 

escorpionismo nos últimos anos, sugere-se  intensificar as ações de vigilância em saúde 

na região do Extremo Sul da Bahia, principalmente no que se refere a capacitação 

contínua dos profissionais de saúde, objetivando um diagnóstico, tratamento e 

preenchimento da ficha de investigação adequados.  
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Tabela 1- Número, número de óbitos, letalidade e zona de ocorrência dos casos de acidente escorpiônico, segundo a cidade de 

ocorrência, Extremo Sul da Bahia, 2010 a 2017 

                                

 

Anos Total 
 

Óbitos Letalidade Zona 

Município 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 N 
Taxa de 

N % 
Urbana Rural 

Periurbana/ 
ignorado 

incidência N (%) N(%)    N(%)    

 Alcobaça 6 9 2 3 6 3 5 13 47 2,1 - - 4 (8,5) 39 (83,0) 4 (8,5) 

 Caravelas 36 48 39 22 56 30 21 44 296 13,4 3 1 55 (18,6)  208 (70,3) 33 (11,1) 

 Ibirapuã 6 4 11 20 30 53 38 10 172 20,3 1 0,6 39 (22,7) 133 (77,3) - 

 Itamaraju 7 2 5 2 11 15 9 29 80 1,2 - - 25 (31,3) 47 (58,8) 8 (10,0) 

 Itanhém 18 9 13 21 29 16 8 20 134 6,6 - - 18 (13,4) 101 (75,4) 15 (11,2) 

Jucuruçu 2 3 2 - 5 3 4 2 21 2,1 - - 3 (14,3) 18 (85,7) - 

 Lajedão 11 17 19 25 39 12 12 20 155 39,5 - - 50 (32,3) 104 (67,1) 1 (0,6) 

 Medeiros Neto 32 29 74 75 122 71 70 120 593 26 - - 165 (27,8) 425 (71,7) 3 (0,5) 

 Mucuri 37 44 28 38 45 35 58 95 380 9,6 1 0,3 129 (34,0) 242 (63,7) 9 (2,4) 

Nova Viçosa 23 60 76 84 107 59 38 144 591 14,2 5 0,8 135 (22,8) 453 (73,6) 21 (3,6) 

 Prado 1 3 2 3 8 7 1 6 31 1,1 - - 6 (19,4) 22 (71,0) 3 (9,7) 
 Teixeira de 

Freitas 
18 37 48 44 68 114 113 102 544 3,6 - - 349 (64,2) 126 (23,2) 

69 (12,7) 

 Vereda - 1 - 2 1 2 4 1 11 1,6  -  - - 10 (90,9) 1 (9,1) 

Total 197 266 319 339 527 420 381 606 3.055 6,8  10 3,3  978 (32) 
 1.910 

(62,5) 167 (5,5) 

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan)/ *Incidência por 1.000/habitantes 
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Figura 1- Taxa de incidência e letalidade de ocorrência dos casos de acidente 

escorpiônico, segundo o ano de ocorrência, Extremo Sul da Bahia, 2010 a 2017 

  

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan)/Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE)    *Incidência por 1.000/habitantes  
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Tabela 2- Características sociodemográficas dos casos e óbitos por acidente 

escorpiônico, Extremo Sul da Bahia, 2010-2017 

          

Dados sociodemográficos 

Casos   Óbitos Letalidade 

N= 3.055 % N= 10 % 

Faixa etária         

<1 Ano 54 1,8 - - 

1 -4 78 2,6 3 3,8 

5-9 119 3,9 4 3,4 

10-14 176 5,8 - - 

15-19 235 7,7 - - 

20-34 809 26,5 2 0,2 

35-49 750 24,5 1 0,1 

50-64 565 18,5 - - 

65 e + 269 8,8 - - 

Escolaridade         

Ignorado/Não informado 1.165 38,1 2 0,2 

Analfabeto 146 4,8 - - 
1ª a 4ª série incompleta do 
ensino fundamental 400 13,1 1 0,3 
4ª série completa do ensino 
fundamental 157 5,1 - - 
5ª a 8ª série incompleta do 
ensino fundamental 638 20,9 1 0,2 

Ensino fundamental completo 99 3,2 - - 

Ensino médio incompleto 123 4,0 - - 

Ensino médio completo 139 4,5 - - 

Educação superior incompleta 9 0,3 - - 

Educação superior completa 12 0,4 - - 

Não se aplica 167 5,5 6 3,6 

Raça/cor da pele         

Ignorado/ Não informado 281 9,2 -                  - 

Branca 169 5,5 -                  - 

Negra (preta + parda) 2567 84,0 10 0,4 

Amarela 25 0,8 -                   - 

Indígena 13 0,4 -  - 

Sexo         

Masculino 2142 70,1 6 0,3 

Feminino 913 29,9 4 0,4 
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Tabela 3- Características epidemiológicas e clínicas dos casos de acidente 

escorpiônico, no território de identidade Extremo Sul, Bahia, 2010-2017.  

     

Dados epidemiológicos/clínicos 
Casos 

 
Óbitos Letalidade 

N= 3055 % N= 10 % 

Local da Picada 
 

  
  

Ignorado/Não informado 116 3,8 - - 
Cabeça 42 1,4 - - 

Braço 182 6,3 - - 

Mão 1789 61,9 7 0,4 

Tronco 84 2,9 1 1,2 

Perna 186 6,4 1 0,5 

Pé 606 21 1 0,2 

Zona de ocorrência         

Ignorado/Não informado 101 3,3 - - 

Urbana 978 32 4 0,4 

Rural 1910 62,5 6 0,3 

Periurbana 66 2,2 -  -  

Classificação do caso         

Ignorado/Não informado 114 3,7 - - 

Leve 2530 82,8 3 0,1 

Grave* 411 13,5 7 1,7 

Sintomas locais         

Ignorado/Não informado 50 1,6 - - 

Sim 2814 92 9 0,3 

Não 191 6,3 1 0,5 

Sintomas sistêmicos         

Ignorado/Não informado 127 4,2 1 0,8 

Sim 244 8 6 2,5 

Não 2684 87,9 3 0,1 

Soroterapia         

Ignorado/Não informado 73 2,4 - - 

Sim 695 22,7 6 0,9 

Não 2287 74,9 4 0,2 

Tempo de atendimento         

Ignorado/Não informado 399 13,1 - - 

0 a 1 horas 953 31,2 1 0,1 

1 a 3 horas 1200 39,3 7 0,6 

3 e + horas 503 16,5 2 0,4 

Relacionado ao trabalho         

Ignorado/Não informado 599 19,6 - -  

Sim 690 22,6 1 0,1 

Não 1766 57,8 9 0,5 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) *Grave, junção de moderado e grave 
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Tabela 4- Características epidemiológicas, clínicas e sociodemográficas segundo a 

a gravidade dos casos de acidentes escorpiônicos, Extremo Sul da Bahia, 2010-2017 

(N= 3055) 

            

Variáveis 

Gravidade p* OR** IC 95%*** 

Não (%) Sim (%)       

Zona de ocorrência           

Urbana 838 (88,8) 106 (11,2) - 1,00 - 

Rural 1.582 (85,0) 280 (15,0) 0,006 1,40 1,1; 1,78 

Estação de ocorrência           

Primavera/verão 1.257 (85,4) 215 (14,6) - 1,00 - 

Outono/inverno 1.273 (86,7) 196 (13,3) 0,323 0,09 0,73; 1,11 

Tempo de atendimento           

0 a 1 horas 797 (85,8) 132 (14,2) - 1,00  - 

1 e + horas 1.411 (85,2) 246 (14,8) 0,660 1,05 0,84; 1,32 

Local da Picada           

Pernas, braços e tronco 380 (13.8) 61(13,8) - 1,00 - 

Cabeça, mãos e pés 2.013 (85,6) 338(14,4) 0,764 1,05 0,78; 1,40 

Faixa etária           

≥ 15 anos 2.243 (88,6) 290 (11,4) - 1,00 - 

< 15 anos 287 (70,3) 121 (29,7) <0,001 3,26 2,55; 4,74 

Sexo           

Masculino 1.784 (86,6) 277 (13,4) -  1,00 - 

Feminino 746 (84,8) 134 (15,2) 1,196 1,16 0,93; 1,45 

Raça/cor da pele           

Branca 144 (88,3) 19 (11,7) - 1,00 - 

Negra (preta + parda) 2.120 (85,4) 361 (14,6) 0,308 1,29 0,79; 2,11 

Escolaridade           

Ensino médio completo ou mais 139 (88,0) 19 (12,0) - 1,00 - 

Fundamental incompleto/completo 1.171 (86,0) 190 (14,0) 0,504 1,19 0,72; 1,96 

Analfabeto 124 (85,5) 21 (14,5) 0,528 1,24 0,64; 2,41 

Soroterapia/ Tempo de 

atendimento           

Soroterapia de 0 a 1 horas 93 (44,5) 116 (55,5) - 1,00 - 

Soroterapia de 1 e + horas 188 (47,5) 208 (52,5) 0,485 0,89 0,63-1,24 

            * teste do Qui-quadrado de Pearson . 

            **Odds Ratio ***Intervalo de Confiança de 95% 
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RESUMO 

Objetivo: propor e testar um Índice de Vulnerabilidade Socioambiental (IVSA) 

a acidentes escorpiônicos em Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil.  

Método: foi realizada análise multivariada, georreferenciamento e análise 

espacial, utilizando-se de dados do Censo Demográfico do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) -2010 e do Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN) para o período de 2010 a 2017.  

Resultado: Corroborando a hipótese, os resultados deste trabalho mostram 

que quanto mais vulnerável está a população, maior é a frequência de 

acidentes escorpiônicos.  

Conclusão: Com base nos resultados pode-se afirmar que o IVSA possui 

grande versatilidade quanto ao seu uso e se constitui como uma ferramenta de 

fácil utilização e baixo custo para o planejamento das estratégias de políticas 

públicas mais eficazes. 

Palavras-chave: Escorpionismo; Meio ambiente; Saúde; Índice de 

vulnerabilidade 

RESUMEN 

Objetivo: Proponer y probar un Índice de Vulnerabilidad Socioambiental (IVSA) 

para accidentes de escorpión en Teixeira de Freitas, Bahía, Brasil.  

Método: se realizaron análisis multivariados, georreferenciación y análisis 

espacial utilizando datos del Censo Demográfico del Instituto Brasileño de 

Geografía y Estadística (IBGE) -2010 y el Sistema Nacional de Trastornos de 

Notificación (SINAN) para el período 2010-2017.  

Resultado: corroborando la hipótesis, los resultados de este trabajo muestran 

que cuanto más vulnerable es la población, mayor es la frecuencia de 

accidentes de escorpiones.  

Conclusión: Con base en los resultados, se puede afirmar que el IVSA tiene 

una gran versatilidad en su uso y constituye una herramienta fácil de usar y de 

bajo costo para planificar las estrategias de política pública más efectivas. 

Palabras llave: escorpionismo; Medio ambiente; Salud; Índice de 

vulnerabilidad. 

ABSTRACT 

Objective: To propose and test a Socioenvironmental Vulnerability Index 

(IVSA) to scorpion accidents in Teixeira de Freitas, Bahia, Brazil.  
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Method: multivariate analysis, georeferencing and spatial analysis were 

performed using data from the Demographic Census of the Brazilian Institute of 

Geography and Statistics (IBGE) -2010 and the National System of Notification 

Disorders (SINAN) for the period 2010-2017.  

Result: Corroborating the hypothesis, the results of this work show that the 

more vulnerable the population is, the greater the frequency of scorpion 

accidents. Conclusion: Based on the results, it can be stated that the IVSA has 

great versatility in its use and constitutes an easy-to-use and low cost tool for 

planning the most effective public policy strategies. 

Keywords: Scorpionism; Environment; Heath; Vulnerability index. 

INTRODUÇÃO 

Os acidentes escorpiônicos são a principal causa de envenenamento 

por animais peçonhentos no Brasil (1). Entre 2010 e 2017, houve um aumento 

significativo de casos, saltando de 52.509 para 124.077, perfazendo um total 

de 644.175 casos no período, que resultou em 740 óbitos (2). 

O escorpionismo está associado ao crescimento desordenado dos 

centros urbanos, à inadequação de infraestrutura e ao desequilíbrio ambiental, 

que permitem a proliferação e o contato desse artrópode com as pessoas (3). 

As espécies de escorpiões responsáveis pelos acidentes graves pertencem ao 

gênero Tityus. Na Bahia são encontradas as duas principais espécies desse 

gênero de importância à saúde, Tityus serrulatus e Tityus bahiensis (4). 

Vários estudos têm abordado a relação entre indicadores 

epidemiológicos, socioeconômicos e ambientais (5). Há uma forte relação entre 

o aumento dos agravos em saúde a baixa condição socioeconômica e a 

urbanização precária (6,7). Uma melhor compreensão dos condicionantes do 

processo saúde-doença é possível quando considerado os diferentes contextos 

socioeconômicos e ambientais da população (8). 

A complexidade desses contextos e sua relação com a saúde têm sido 

traduzidos no conceito de vulnerabilidade, que é complexo e multicausal, sendo 

condicionado por aspectos físicos, técnicos, psicológicos, econômicos, sociais, 

ambientais e políticos. A vulnerabilidade socioambiental expressa a 

predisposição que determinado grupo populacional apresenta em ser afetado 

por processos ou ações desestruturantes de origem natural ou antrópica (9). 
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Diversas metodologias que abordam índices de vulnerabilidade têm 

sido desenvolvidas, cada uma para uma necessidade, realidade e objetivos 

específicos, podendo ser utilizadas em diferentes áreas do conhecimento (10). 

Esses índices podem contribuir para uma melhor utilização dos recursos 

disponíveis e o incremento do volume e do refinamento da informação dos 

sistemas (e.g. de saúde, de meio ambiente, políticos, entre outros), que 

possibilitam análises de situações futuras, com o objetivo de minimização da 

vulnerabilidade (11). 

Os índices de vulnerabilidade têm sido utilizados para a compreensão 

das dificuldades que certas regiões e populações enfrentam perante problemas 

socioambientais, contribuindo para a elucidação das principais causas 

geradoras (12). O modelo econômico vigente está na base da discussão sobre 

a vulnerabilidade, pois são suas dinâmicas que conduzem a processos de 

urbanização precários e excludentes para parte significativa da população, que 

se vê, muitas vezes, compelida a realizar migrações e a ocuparem áreas de 

risco (13). 

Na área da saúde estudos têm adotado os índices de vulnerabilidade 

com o objetivo de avaliar os contextos socioambientais urbanos e ameaças à 

saúde(14,15,16). As vulnerabilidades socioambientais apresentam relação com 

a distribuição geográfica dos grupos humanos dentro dos padrões atuais de 

planejamento urbano no Brasil. Assim, a definição de uma metodologia que 

consiga captar essas vulnerabilidades associadas ao estudo da epidemiologia 

do escorpionismo pode contribuir para a implementação de medidas de 

prevenção aos acidentes escorpiônicos e minimização dos riscos.  

O município de Teixeira de Freitas é um referencial urbano para muitos 

municípios do extremo sul da Bahia (17), mas apresenta um quadro 

insatisfatório na infraestrutura de serviços, de saneamento e coleta de resíduos 

sólidos em alguns bairros (18). Situado no bioma Mata Atlântica, Teixeira de 

Freitas sofreu grande devastação da sua vegetação original nas últimas 

décadas, cedendo espaço para a exploração de florestas exóticas (eucaliptos) 

e agropecuária (19). Entre os agravos de saúde que ocorrem no município, os 

acidentes escorpiônicos aumentaram expressivamente nos últimos anos, 

seguindo a mesma tendência de muitos municípios no Brasil (14). 
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Diante desse quadro, o objetivo deste estudo é propor um índice de 

vulnerabilidade socioambiental para a área urbana do município de Teixeira de 

Freitas como forma de compreender a circunstância e a frequência dos 

acidentes escorpiônicos entre 2010 e 2017. O conhecimento do contexto 

socioambiental associado as regiões de saúde onde ocorram os acidentes 

poderá contribuir para a adequada ação da vigilância em saúde e a proposição 

de políticas públicas de saúde para diminuir o escorpionismo. 

MÉTODOS 

Área de estudo 

O município de Teixeira de Freitas (20) está inserido na região extremo 

sul da Bahia com altitude média na sede municipal de 116,84 m, sendo o tipo 

climático tropical úmido, com temperatura média anual de 24,4ºC. O município 

ocupa uma área territorial de 1.165,62 km2, com população de 159.813 

habitantes e densidade de 137,11 hab./km2, perfazendo uma taxa de 

crescimento geométrico entre 2000-2010 de 2,56% ao ano (21,22).  

Surgido na década de 1950 do século passado graças à exploração 

madeireira da Mata Atlântica (21). Teixeira de Freitas possui uma alta taxa de 

urbanização, com um índice de 93,4% em 2010 (17), destacando-se por sua 

vez, na área de construção civil onde detém 61,3% desse setor em relação aos 

municípios que compõe o território de identidade do extremo sul da Bahia  (23). 

A monocultura do eucalipto e as empresas ligadas a exploração de 

madeira, movimentaram a economia local desde a década de 1950, 

transformando a estrutura ambiental e socioeconômica. O desordenamento 

urbano foi resultado do êxodo rural (19), causando a perda da cobertura 

vegetal de boa parte das margens do rio Itanhém, principal rio da região. O 

aumento da população urbana resultou, na ocupação irregular das Áreas de 

Preservação Permanente (APP), com o surgimento de favelas e bairros 

precariamente urbanizados, causando crescimento da miséria, violência e um 

aumento de incidência de doenças infecto contagiosas (21). 

Procedimentos de análise 

Este estudo foi desenvolvido em três etapas: coleta e análise dos 

dados sobre os acidentes escorpiônicos; construção do IVSA, a partir de 

revisão da literatura, seleção de indicadores; e coleta e espacialização de 
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dados do IVSA e dos acidentes escorpiônicos para análise e discussão. Os 

procedimentos estão detalhados a seguir.   

Acidentes escorpiônicos: 

Para o georreferenciamento e espacialização dos acidentes 

escorpiônicos, foram utilizados os endereços do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) NET, versão 5.0.0.0, referente aos anos de 

2010 a 2017. O SINAN é um sistema de informação do Ministério da Saúde 

que incorpora todos os agravos de notificação compulsória recebidos de 

ambulatórios, hospitais, laboratórios, postos de saúde, Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) que são as principais fontes notificadoras. Esse sistema é 

alimentado de forma sistemática e regular, sendo um dos principais sistemas 

de informação em saúde no Brasil (24). 

Índice de Vulnerabilidade Socioambiental (IVSA) 

As informações temáticas das variáveis adotadas no IVSA foram 

obtidas a partir dos dados socioeconômicos e ambientais em variáveis 

disponibilizadas no censo de 2010, último realizado no Brasil (25,26). Os dados 

demográficos desse estudo, apesar de serem de 2010, mostram uma condição 

anterior aos acidentes observados, o que ajuda a compreender as questões 

estruturais que contribuíram com o quadro analisado, pois os dados dos 

acidentes são de 2010 a 2017. 

O IVSA combinou indicadores ambientais, sociais e econômico de 

relativa complexidade em um índice sintético, como medida para resumir as 

informações relevantes (Quadro 01).  

Quadro 1 - relação das dimensões, indicadores, pesos utilizados para o cálculo 

do IVSA e justificativas para o uso dos indicadores na linha de base do projeto. 

Indicadores Peso Justificativa 

Dimensão Ambiental 

Domicílios que tinham 

banheiro ou sanitário e 

esgotamento sanitário – 

vala. 

10% Domicílios com precariedade no abastecimento 

de água e esgotamento sanitário e estão 

relacionados à uma condição associada a vários 

agravos, dentre elas o escorpionismo (15). 

Domicílios com rede geral 

de distribuição de água- 

existe esgoto a céu aberto. 

15% 
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Domicílios- destino do lixo 

jogado em terreno baldio ou 

logradouro. 

25% Domicílios sem coleta de lixo, ocasionando 

acúmulo no entorno, são propensos a 

proliferação de artrópodes e ocorrência de 

doenças (GOUVEIA, 2012). Domicílios- destino do lixo, 

enterrados (na 

propriedade). 

10% 

Domicílios que não tinham 

banheiro de uso exclusivo 

do domicílio nem sanitário. 

10% Domicílios privados improvisados estão 

associados a regiões com problemas sociais, 

exclusão social, violência, desigualdade, 

injustiça e sofrimento (STACCIARINI, 2013). Domicílios particulares 

improvisados. 

10% 

Dimensão Social 

Responsáveis analfabetos. 5% A baixa escolaridade dos responsáveis por um 

domicílio, está diretamente relacionada, com 

piores condições de vida e saúde (PEDROSO; 

MOTTA, 2010). 

Responsáveis com 10 a 14 

anos de idade. 

 

 

5% Muitas crianças nessa idade são exploradas 

pelo empregador trabalhando na informalidade 

(PEDROSO; MOTTA, 2010), sofrendo vários 

riscos que variam conforme o tipo de atividade, 

vinculado a esses fatores o afastamento da 

escola (ALBERTO; SANTOS, 2011). 

Dimensão Econômica 

Rendimento nominal 

mensal domiciliar per capita 

de mais de 1/4 a 1/2 salário 

mínimo. 

10% Rendimento nominal mensal domiciliar per 

capita entre 1/4 a 1/2 salário mínimo, não 

garante acesso aos recursos básicos para uma 

qualidade de vida digna (GOMES; PEREIRA, 

2005). 

Fonte: Adaptado de PBH (2013), Buffon (2018), IBGE (2010) e IPECE (2014). 

As dimensões do IVSA (ambiental, social e econômica) têm como 

objetivo identificar as condições de degradação socioambiental da comunidade, 

decorrentes da utilização incorreta do mesmo ou da precariedade da 

infraestrutura urbana, resultando num socioecossistema vulnerável. Os 
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resultados da análise indicarão o nível de incapacidade de determinada 

população em responder adequadamente às consequências de algum evento 

adverso (36). 

Os indicadores de vulnerabilidade foram construídos com a técnica de 

cartografia de síntese por meio da análise multicritério. Adotou-se uma 

multiplicidade de variáveis com pesos distintos para cada indicador (quadro 1), 

e álgebra de mapas (dados vetoriais). Os passos aplicados nos mapeamentos 

foram: (1) normalização dos dados, no caso desta pesquisa, o total de 

domicílios por setor e a variável em análise, (2) padronização dos valores, (3) 

eleição e ponderação das variáveis e (4) processo de síntese dos valores (37). 

O IVSA foi calculado para os setores censitários urbanos de Teixeira 

de Freitas, que, de acordo com IBGE (25), consistem na menor unidade 

territorial por área continua integralmente contida em área urbana ou rural. O 

IVSA foi construído tendo como base a soma ponderada por pesos das 

variáveis apresentadas no quadro 1. 

Para padronizar as variáveis indicadoras, as mesmas foram 

organizadas em planilhas no programa Excel, sendo normalizadas entre 0 e 1. 

Desta forma, um indicador padronizado no setor censitário é obtido utilizando-

se da fórmula do IPECE (27):  

Onde: 

 

 

Ips = Valor padronizado do indicador “I” no setor censitário “s”; 

Is =Valor do indicador “I” no setor censitário “s”;  

I-v =Menor valor do indicador “I” dentre o universo de setores 

censitários;  

I+v = Maior valor do indicador “I” dentre o universo de setores 

censitários. 

Os resultados gerados a partir da fórmula foram então multiplicados 

pelo peso e somados para cada dimensão (ambiental, social e econômica), 

conforme apresenta a quadro 1, onde se chegou aos resultados do IVSA por 

setor censitário da área urbana do município de Teixeira de Freitas. 

É importante destacar que 0 não corresponde a ausência de 

vulnerabilidade, mas sim ao menor valor relativo ou à situação desejável, a 

I ps =   
I s – I -v 

I+v – I -v 
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mesma regra se aplica inversamente ao valor 1, que corresponde à pior 

situação. 

Os resultados foram analisados conforme as categorias indicadas no 

quadro 2.  

Quadro 2. Categorias de vulnerabilidade Socioambiental utilizadas no 

estudo 

Categoria Descrição Intervalo de 

valores do índice 

Vulnerabilidade baixa setores com valores inferiores ao médio 0,0003 a 0,0663 

Vulnerabilidade média setores censitários com 0,5 desvio padrão 

em torno da média. 

0,0681 a 0,1632 

Vulnerabilidade 

elevada 

setores com valores acima da 

vulnerabilidade média até o limite de 1 desvio 

padrão. 

 

0,1670 a 0,2100 

Vulnerabilidade muito 

elevada 

setores com valores acima da 

vulnerabilidade elevada. 

 

0,2163 a 0,4933 

Fonte: Adaptado a partir de Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (2013)15 

Espacialização e análise dos dados 

Para visualização geral todos os casos dos acidentes escorpiônicos 

foram distribuídos na forma pontual para cada ano e, posteriormente, para todo 

o período de estudo. Esse método auxilia na análise sobre as relações dos 

acidentes escorpiônicos com os espaços urbanos. A escala e o tamanho dos 

pontos foram definidos de tal forma que não possibilite a identificação do local 

exato da residência do evento, aspecto ético que deve ser considerado em 

estudos que alcançam tal detalhamento (38). 

Na análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva. O 

procedimento adotado foi a espacialização dos casos de acidentes 

escorpiônicos, com interpolação de variáveis socioambientais, com o auxílio de 

ferramentas de Sistema de Informação Geográfica – SIG. Os mapas foram 

gerados por meio do software QGIS 2.18 (16). 

Para a construção cartográfica dos mapeamentos, foi realizado o 

recorte do aglomerado de Teixeira de Freitas com três camadas de 

informações armazenadas em arquivo do formato shapefile. Essas 3 camadas 
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compreendem as seguintes informações: (1) limite municipal; (2) 146 setores 

censitários urbanos; e (3) divisa das cinco regiões de saúde (sul, central, norte, 

oeste e leste). Para o cálculo da frequência relativa dos acidentes por 

categorias do IVSA e região de saúde, dividiu-se o número absoluto de casos 

pela população (número de habitantes de cada setor censitário) exposta aos 

acidentes escorpiônicos. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal do Sul da Bahia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Plataforma Brasil, sob o número de licenciamento 03271318.3.0000.8467. 

RESULTADOS 

Dentre os 337 casos de acidentes escorpiônicos ocorridos na zona 

urbana entre os anos de 2010 a 2017, 331 (98,2%) foram georreferenciados, 

com uma perda de apenas 06 (1,8%) casos por não conterem o local de 

ocorrência do acidente na ficha de notificação do SINAN. 

Com exceção do ano de 2013, quando houve uma queda (26 casos), a 

ocorrência de picadas de escorpiões foi crescente desde 2010 (12 casos), 

atingindo um patamar em 2015 (65 casos), se mantando relativamente estável 

até 2017 (61 casos) (figura 1).  Os resultados do IVSA da zona urbana do 

município indicam que, dos 146 setores censitários, 58 (39,7%) estão 

classificados como de vulnerabilidade baixa, 57 (39,0%) média, 13 (9,0%) 

elevada e 18 (12,3%) muito elevada (figura 2).  

 

Figura 1: Evolução anual do número de casos de acidentes escorpiônicos em 

Teixeira de Freitas, entre 2010 e 2017. 
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Figura 2: Aglomerado urbano de Teixeira de Freitas: índice de 

vulnerabilidade socioambiental e acidentes escorpiônicos. 

 

A análise dos dados absolutos é sugestiva de que os setores 

censitários classificados como de baixa e média vulnerabilidade tiveram os 

maiores números de acidentes escorpiônicos, sendo também os setores com 

as maiores populações (Tabela 1).  Todavia, quando realizada uma análise 

relativa, ponderando-se pela população exposta, verificou-se uma maior 

exposição da população que está nos setores caracterizados como de 

vulnerabilidade elevada e muito elevada. A frequência dos acidentes saltou de 

valores de 2,41/1.000 habitantes para 3,34/1.000 habitantes. 

Tabela 1: Distribuição e incidência dos casos de acidente escorpiônico por 

1.000 habitantes, de acordo com as categorias de vulnerabilidade classificadas 

pelo IVSA e as regiões de saúde em Teixeira de Freitas - Bahia, no período de 

2010 a 2017. 

Categorias do IVSA 
População 

exposta 
Casos de acidentes 

escorpiônicos 

    
N° 
acidentes 

% 
Frequência por 

1.000 habitantes 

Vulnerabilidade baixa 39.301 95 28,7 2,41 

Vulnerabilidade média 52.280 115 34,7 2,19 
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Vulnerabilidade elevada 12.825 41 12,4 3,19 

Vulnerabilidade muito 
elevada 

23.919 80 24,2 3,34 

Total 128.325 331 100 2,57 

Regiões de Saúde 

    Norte 33.039 87 26,3 2,63 

Sul 25.725 44 13,3 1,71 

Oeste 22.570 72 21,8 3,19 

Leste 21.607 71 21,4 3,28 

Central 25.384 57 17,2 2,24 

Total 128.325 331 100 2,57 

 

Na região de saúde sul, mais da metade dos setores é caracterizado 

por vulnerabilidade baixa (60,0%). A população é a segunda maior dentre as 

cinco regiões (20,1%), e menor frequência média de acidentes (1,71 acidentes 

notificados). Já a região central possui mais da metade da área caracterizada 

como média vulnerabilidade socioambiental (55,6%). Ocupa o terceiro lugar em 

população (19,8%) e quarto em frequência média de acidentes (2,24 acidentes 

notificados) comparada as demais regiões. 

A região de saúde norte é formada por 20,4% dos setores censitários, 

sendo que 86,8% dos domicílios pertencem as categorias de baixa e média 

vulnerabilidade. É mais populosa das cinco regiões (25,7%) e a terceira 

frequência mais alta em acidentes (2,63 acidentes notificados). Apresentando a 

segunda frequência relativa mais alta de acidentes (3,19 acidentes notificados), 

a região oeste possui 19,2% de todos os setores censitários pertencem a essa 

região, dos quais 42,9% apresentam IVSA médio, 21,4% baixo e elevado cada 

um, e 14,3% IVSA muito elevado. Já a região leste se sobressai por ser a 

região com maior número de setores de vulnerabilidade muito elevada (38,9%). 

Apresentou a frequência média mais alta de acidentes (3,28 acidentes 

notificados).  

DISCUSSÃO 

Os acidentes escorpiônicos em Teixeira de Freitas cresceram entre 

2010 e 2015, mantendo-se estável até 2017. Os índices relativos por habitante 

são altos se comparados a outras regiões do país e estão ligados às áreas com 

maior vulnerabilidade socioambiental. O escorpionismo tem aumentado no 

Brasil na última década, atingindo proporções epidêmicas em regiões urbanas 
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(39). Teixeira de Freitas se insere nesse cenário preocupante de saúde 

coletiva, com a incidência de picadas acima da média nacional, estimada em 

1,96 por 100.000 habitantes, ou seja 0,0196 picadas por 1.000 habitantes, 

entre os anos de 2000 e 2012 (40). Há uma escassez de dados atualizados 

analisados sobre esses eventos, o que dificulta a adoção de políticas de 

prevenção direcionadas e compatíveis com a realidade. 

Identificou-se que as áreas de vulnerabilidade elevada e muito elevada 

são propensas à maior ocorrência de acidentes por cada mil habitantes em 

Teixeira de Freitas. Esse achado comprova a hipótese de que a maior 

frequência de picadas de escorpiões está associada aos setores censitários 

mais vulneráveis segundo o IVSA.  

Avaliando os setores censitários do município de Teixeira de Freitas, 

observou-se que, assim como em outros estudos (10, 14, 16), os resultados 

convergem para uma porcentagem maior de setores censitários que 

apresentam categorias de vulnerabilidade baixa e média. No entanto, deve-se 

considerar que a maior parte desses setores censitários apresentam pequenas 

dimensões geográficas o que resulta em um maior número de setores nessas 

categorias. Por outro lado os setores censitários com vulnerabilidade elevado e 

muito elevado apresentam dimensões geográficas muito maiores ( figura 2). 

A maior parte da população que vive em setores classificados como de 

baixa vulnerabilidade está concentrada nas regiões de saúde norte e sul. Essas 

regiões abrigam bairros que são considerados mais nobres e mais valorizados. 

Tais áreas agrupam uma parcela expressiva de indivíduos que detêm uma 

maior renda, desfrutando, portanto, de uma melhor infraestrutura, maior nível 

de escolarização e maior acesso aos serviços públicos da cidade (Figura 3).  
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Figura 03. Aglomerado urbano de Teixeira de Freitas: exemplos de condições 

identificadas para cada categoria de risco do índice de vulnerabilidade 

socioambiental. 

 

Fonte: Google earth 

A categoria de baixa vulnerabilidade socioambiental também abrange 

alguns setores de bairros como Tancredo Neves, Ulisses Guimarães (região 

oeste) e Castelinho (região leste), onde a população em geral apresenta menor 

condição socioeconômica. Saporito (41) argumenta que esse fenômeno pode 

ser explicado pela facilidade que o programa social do governo federal “Minha 

casa, minha vida” possibilitou para famílias de classe média que adquiriram um 

imóvel novo com infraestrutura e saneamento nessas regiões, formando alguns 

condomínios de classe média dentro desses bairros. 

Para a categoria de vulnerabilidade socioambiental média observa-se 

um equilíbrio em sua distribuição nas cinco regiões de saúde. É o maior grupo 

tanto em quantidade de setores censitários quanto de população (Tabela 1), 

porém possui a menor frequência média de acidentes escorpiônicos. Essa 

condição pode ser evidenciada porque esses setores desfrutam de alguns 

serviços urbanos como saneamento básico e coleta de lixo, condições que 

minimizam os riscos em saúde (6) (Figura 3). 

A menor frequência de acidentes nos setores censitários com 

vulnerabilidade média em relação aos setores com baixa vulnerabilidade, ainda 
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que pequena, pode indicar que esses setores apresentam condições de 

infraestrutura semelhantes estando a maior desses setores na região central da 

cidade. Além disso, a população residente nos setores censitários 

caracterizados como de média vulnerabilidade é consideravelmente maior do 

que a dos setores de baixa vulnerabilidade. 

A categoria de vulnerabilidade socioambiental elevada abrange de 

forma mais acentuada as regiões de saúde oeste e leste, onde estão os bairros 

considerados periféricos. Incorpora o menor número de setores censitários, 

resultando também na menor população. Os fatores determinantes para a 

elevada vulnerabilidade desse grupo são habitações sem infraestrutura básica 

e a elevada presença de famílias de baixa renda (Figura 3). Ligado a esses 

fatores, estão a inadequação dos serviços de esgotamento sanitário e a coleta 

de resíduos sólidos.  

Seguindo a mesma tendência da categoria de vulnerabilidade 

socioambiental elevada, a muito elevada abrange famílias de baixa renda, 

habitações precárias, serviços públicos escassos e ausência de saneamento 

básico (Figura 3). Foi a categoria com a frequência mais alta de acidentes 

escorpiônicos (Tabela 1). 

As regiões oeste e leste são compostas por bairros onde predominam 

alto índice de domicílios improvisados, analfabetismo, acúmulo de lixo em 

terrenos baldios, falta de esgotamento sanitário adequado, desemprego e 

violência (Figura 3). Apesar de serem as duas menores em número de 

habitantes, apresentaram as maiores frequências de acidentes escorpiônicos e 

grande parte dos setores com vulnerabilidade socioambiental elevada e muito 

elevada (Tabela 1). 

Os bairros periféricos situados a oeste e a leste do município são os 

mais vulneráveis. Além das habitações serem improvisadas, a infraestrutura é 

precária, condições que sabidamente estão associadas aos baixos índices de 

saúde (31).Os artrópodes se proliferam nesses ambientes, principalmente 

artrópodes sinantrópicos como as baratas (Subordem Blattaria), fonte alimentar 

preferencial dos escorpiões (42). A improvisação e a baixa tecnologia na 

construção das casas, além de acúmulo de entulho de construções, permite 

uma grande quantidade de refúgios e abrigos para os escorpiões. O escorpião 

mais conhecido dessa região é o escorpião amarelo (T. serrulatus), uma 
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espécie ativa, que penetra nas casas, favorecendo o contato com as pessoas 

e, consequentemente, os acidentes (43). 

O desmatamento e a urbanização alteram o habitat silvestre do 

escorpião (44), que se adapta ao ambiente urbano, onde encontra abundantes 

fontes de alimento, abrigos e ausência de predadores naturais (galinhas, 

seriema, macacos, lagartos etc). Sem ter onde se abrigar, passam então a 

procurar refúgio e alimento em terrenos baldios, áreas de construção e 

residências, causando assim os acidentes. 

O IVSA permitiu associar os setores censitários com os maiores graus 

de vulnerabilidade socioambiental com os acidentes escorpiônicos, 

possibilitando a associação de diversas variáveis em uma ferramenta que 

indica uma predisposição a um determinado risco, sendo assim um instrumento 

robusto para esta finalidade (45). 

Uma das principais restrições desse tipo de indicador por setor 

censitário é o fato de não ser específico o suficiente para assimilar todas as 

condições vivenciadas por cada situação de forma individual, mas da união de 

aglomerados populacionais.  Acrescentando-se a isso, a determinação, peso e 

relevância de cada indicador fica restrito a seleção do pesquisador  (15). Uma 

escolha criteriosa dos indicadores baseada em evidências pode contornar em 

parte essa limitação.  

Para as ações de saúde pública, as categorias de vulnerabilidade 

indicadas no IVSA permitem a classificação de prioridades. Nesse sentido, as 

categorias de vulnerabilidade elevada e muito elevada compreendem regiões 

com as populações mais expostas ao escorpionismo, sendo aquelas que 

merecem maior atenção do poder público.  

CONCLUSÃO 

No presente estudo pôde-se demonstrar que há uma relação entre a 

situação de vulnerabilidade socioambiental dos setores censitários da área 

urbana de Teixeira de Freitas e os acidentes escorpiônicos. Quanto mais 

vulnerável o setor, maior é o risco de acidentes para a população residente.  

O IVSA mostrou-se um indicador simples, versátil, de fácil 

compreensão e aplicação, além de ser um instrumento de baixo custo 

financeiro que pode ser trabalhado em variadas escalas geográficas, servindo 
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para compreender diferentes contextos, regiões e cenários, podendo ser 

adaptado para o estudo de outros agravos.  

O IVSA pode ser um importante instrumento para a tomada de decisão 

quanto ao investimento público em ações de promoção e prevenção na área de 

saúde, pois permite a ordenação de prioridades com relação às 

vulnerabilidades socioambientais. 
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CONCLUSÃO GERAL 
  

O aumento no número de acidentes escorpiônicos na região do extremo Sul da 

Bahia nos últimos anos confirma a necessidade se intensificar as ações de vigilância em 

saúde com investimento, priorização e integração desse agravo em ações pontuais e 

contínuas de prevenção e controle de animais sinantrópicos, levando-se em 

consideração as particularidades e necessidades de cada município. 

Várias são as prováveis causas no aumento dos casos de escorpinismo. O IVSA 

demonstrou que as condições socioambientais e econômicas estão diretamente 

relacionadas ao incremento nesse número de casos, cabendo ao poder público realizar 

planejamento urbano de forma mais eficaz, canalizando atenção com o objetivo de 

diminuir as vulnerabilidades bem como desenvolver projetos educacionais de forma a 

conscientizar a população da importância de tal agravo e suas formas de prevenção e 

controle. 

Baseado nos resultados apresentados por esse estudo, ressaltamos ainda a 

necessidade de capacitação contínua dos profissionais de saúde, objetivando assim um 

diagnóstico apropriado, principalmente no que se refere a classificação clínica, 

tratamento adequado, em tempo oportuno, para os acidentados e preenchimento correto 

da ficha de investigação.  

 

Faz-se necessário a realização de novos estudos sobre a temática, procurando 

averiguar mais minuciosamente as particularidades, razões e as consequências do 

escorpionismo de forma a auxiliar de forma significativa na redução da 

morbimortalidade desses acidentes, bem como investigações direcionadas para análise 

da relação desse agravo com os fatores de risco e vulnerabilidade socioambientais. 
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MATERIAL SUPLEMENTAR 
 

Anexo 1- Modelo da ficha de notificação/investigação de acidentes por animais 

peçonhentos utilizada na versão sinan net, disponível para uso a partir do ano 2006. 
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Apêndice 1- Mapa do Território de Identidade Extremo Sul da Bahia. 
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Apêndice 2- Planilhas da criação do Índice de Vulnarabilidade Socioambiental (IVSA), 

por setor censitário 

 

 

 



74 

 

 

 

 



75 

 

 

Cod_setor V020-A V040-A V039-A V094-A V023-S V001-S ANALF-S V094-S V007-E ÍNDICE

CATEGORIAS DE 

RISCO COM BASE 

NA MÉDIA E DESVIO 

PADRÃO

PESOS 10% 25% 10% 15% 10% 10% 5% 5% 10% 100%

293135005000048 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0063 0,0000 0,0000 0,0003 Risco baixo

293135005000017 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0465 0,0047

293135005000027 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0188 0,0000 0,0407 0,0050

293135005000014 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0500 0,0000 0,0640 0,0089

293135005000010 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0813 0,0000 0,0640 0,0105

293135005000123 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0375 0,0000 0,1105 0,0129

293135005000130 0,0000 0,0000 0,1111 0,0000 0,0000 0,0000 0,0438 0,0000 0,0291 0,0162

293135005000006 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,0188 0,0000 0,0291 0,0181

293135005000090 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0938 0,0000 0,1395 0,0186

293135005000035 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,0188 0,0000 0,0407 0,0193

293135005000137 0,0000 0,0000 0,0000 0,0169 0,0714 0,0000 0,0438 0,0000 0,0756 0,0194

293135005000055 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1375 0,0000 0,1628 0,0232

293135005000009 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,0750 0,0000 0,0523 0,0233

293135005000050 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,0438 0,0000 0,1453 0,0239

293135005000069 0,0000 0,0000 0,0000 0,0395 0,0714 0,0000 0,0563 0,0000 0,0814 0,0240

293135005000020 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1063 0,0000 0,1919 0,0245

293135005000148 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1375 0,0000 0,1919 0,0261

293135005000102 0,0000 0,0000 0,0000 0,0282 0,0000 0,0000 0,1375 0,0000 0,1570 0,0268

293135005000007 0,0135 0,0000 0,0000 0,0056 0,0000 0,0000 0,1813 0,0000 0,1686 0,0281

293135005000025 0,0000 0,0000 0,0000 0,0226 0,0000 0,0000 0,1063 0,0000 0,1977 0,0285

293135005000013 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,0188 0,0000 0,0640 0,0320

293135005000115 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1875 0,0000 0,2326 0,0326

293135005000079 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0813 0,0000 0,2907 0,0331

293135005000128 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,0625 0,0000 0,1453 0,0352

293135005000061 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1625 0,0000 0,2849 0,0366

293135005000005 0,0000 0,0833 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,0250 0,0000 0,0872 0,0379

293135005000142 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,2313 0,0000 0,2674 0,0383

293135005000064 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,1438 0,0000 0,1686 0,0383

293135005000033 0,0405 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,1375 0,0000 0,2267 0,0407

293135005000016 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1563 0,0000 0,2791 0,0461

293135005000003 0,0135 0,0417 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,0813 0,2000 0,1337 0,0463

293135005000021 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,2938 0,0000 0,3430 0,0490

293135005000092 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1563 0,6000 0,1221 0,0500

293135005000056 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,3250 0,0000 0,2733 0,0507

293135010000002 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,3063 0,0000 0,2151 0,0511

293135005000114 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,2857 0,0250 0,0000 0,2151 0,0513

293135005000012 0,0270 0,0000 0,1111 0,0000 0,0000 0,2857 0,0438 0,0000 0,0698 0,0515

293135005000063 0,0000 0,0000 0,0000 0,0960 0,1429 0,0000 0,1375 0,0000 0,1628 0,0518

293135005000094 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,3063 0,0000 0,3198 0,0544

293135005000076 0,0135 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3125 0,0000 0,3837 0,0553

293135005000126 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,3375 0,0000 0,3140 0,0554

293135005000068 0,3243 0,0417 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0625 0,0000 0,1047 0,0564

293135005000019 0,0000 0,0833 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,1500 0,0000 0,1512 0,0577

293135005000049 0,0000 0,0000 0,0000 0,1130 0,0000 0,0000 0,2625 0,2000 0,1802 0,0581

293135005000095 0,0000 0,0417 0,0000 0,0339 0,0714 0,1429 0,2625 0,0000 0,0814 0,0582

293135005000002 0,0135 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,2063 0,0000 0,3314 0,0591

293135005000111 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3563 0,0000 0,4186 0,0597

293135005000060 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3125 0,0000 0,4477 0,0604

293135005000066 0,0135 0,1250 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1500 0,0000 0,2035 0,0605

293135005000138 0,0000 0,0833 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,2813 0,0000 0,1860 0,0606

293135005000082 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,4375 0,0000 0,3895 0,0608

293135005000113 0,0000 0,0000 0,0000 0,0226 0,0000 0,0000 0,4063 0,0000 0,3895 0,0627

293135005000046 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,1125 0,6000 0,1279 0,0627

293135005000008 0,0405 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,2857 0,1000 0,0000 0,1860 0,0634

293135005000070 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,4286 0,1188 0,0000 0,1570 0,0645

293135005000081 0,0000 0,0000 0,1111 0,0000 0,0000 0,2857 0,0750 0,0000 0,2151 0,0649

293135005000080 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,1875 0,0000 0,3140 0,0655

293135005000099 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,3571 0,0000 0,1125 0,0000 0,1453 0,0663

293135005000129 0,0000 0,0417 0,1111 0,0000 0,1429 0,0000 0,1813 0,0000 0,2326 0,0681 Risco médio

293135005000029 0,0811 0,0000 0,1111 0,0000 0,0000 0,0000 0,3625 0,0000 0,3081 0,0682

293135005000034 0,1486 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,1938 0,0000 0,3663 0,0683

293135005000140 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,4063 0,0000 0,4942 0,0697

293135005000024 0,0000 0,0833 0,0000 0,0000 0,0000 0,4286 0,0125 0,0000 0,0698 0,0713

293135005000058 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,4188 0,2000 0,4070 0,0716

293135005000037 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1429 0,0000 0,3688 0,0000 0,3953 0,0723

293135005000059 0,0000 0,0000 0,0000 0,1186 0,0000 0,0000 0,1563 0,0000 0,4884 0,0744

293135005000004 0,0405 0,1250 0,0000 0,0056 0,0000 0,0000 0,2813 0,0000 0,2442 0,0746

293135005000131 0,0000 0,0833 0,2222 0,0000 0,2143 0,0000 0,1063 0,0000 0,0581 0,0756

293135005000133 0,0000 0,0000 0,0000 0,0395 0,0000 0,0000 0,3750 0,0000 0,5174 0,0764

293135005000091 0,0000 0,0000 0,0000 0,0169 0,0000 0,5714 0,1000 0,0000 0,1221 0,0769

293135005000112 0,0000 0,0000 0,0000 0,0508 0,0000 0,1429 0,2688 0,2000 0,3547 0,0808

293135005000077 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,0000 0,4286 0,1688 0,0000 0,1977 0,0815

293135005000032 0,0135 0,0417 0,0000 0,1243 0,0714 0,0000 0,2750 0,0000 0,3372 0,0850

293135005000141 0,0135 0,0000 0,0000 0,2542 0,0714 0,0000 0,3500 0,0000 0,2733 0,0915

293135005000045 0,0000 0,0417 0,0000 0,1299 0,0000 0,1429 0,3313 0,0000 0,3081 0,0916

293135005000039 0,0000 0,1667 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,1563 0,2000 0,2500 0,0916

293135005000105 0,0000 0,1250 0,0000 0,0621 0,0714 0,0000 0,1313 0,0000 0,3779 0,0921

293135010000001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,3813 0,0000 0,2326 0,0923

293135005000038 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,2143 0,0000 0,3500 0,0000 0,4360 0,0929

293135005000022 0,0000 0,0000 0,0000 0,0452 0,2143 0,1429 0,2688 0,2000 0,2965 0,0956

293135005000125 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,6813 0,0000 0,5581 0,0970

293135005000139 0,0000 0,0833 0,0000 0,0565 0,1429 0,1429 0,1750 0,0000 0,3256 0,0992

293135005000040 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,2857 0,4938 0,0000 0,4012 0,1005

293135005000075 0,0000 0,1250 0,0000 0,0056 0,1429 0,0000 0,3813 0,0000 0,3605 0,1015

293135005000001 0,0135 0,2083 0,1111 0,0000 0,0000 0,0000 0,1375 0,2000 0,2267 0,1041

293135005000015 0,0000 0,0417 0,0000 0,4181 0,0714 0,0000 0,1625 0,0000 0,1802 0,1064

293135005000036 0,0000 0,1667 0,1111 0,0621 0,2143 0,0000 0,1500 0,0000 0,1802 0,1091

293135005000065 0,2838 0,0000 0,0000 0,0339 0,1429 0,0000 0,2313 0,4000 0,3023 0,1095

293135005000086 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0714 0,2857 0,5125 0,0000 0,4826 0,1096

293135005000030 0,0000 0,0417 0,0000 0,0000 0,2857 0,0000 0,4063 0,0000 0,5291 0,1122

293135005000101 0,0000 0,0417 0,1111 0,0000 0,0714 0,1429 0,5375 0,0000 0,4477 0,1146

293135005000143 0,0000 0,1667 0,0000 0,0000 0,0714 0,0000 0,3875 0,2000 0,3953 0,1177

293135005000147 0,0000 0,0417 0,2222 0,1525 0,0000 0,1429 0,2875 0,2000 0,2674 0,1209

293135005000087 0,0000 0,0000 0,1111 0,0000 0,1429 0,0000 0,5500 0,0000 0,7151 0,1244

293135005000085 0,0000 0,0000 0,0000 0,3390 0,2857 0,0000 0,4000 0,0000 0,3081 0,1302

293135005000051 0,0135 0,1667 0,0000 0,0169 0,1429 0,0000 0,3000 0,6000 0,2558 0,1304

293135005000078 0,0000 0,1667 0,1111 0,0508 0,0000 0,0000 0,3188 0,0000 0,5465 0,1310

293135005000098 0,0135 0,1250 0,2222 0,0000 0,2857 0,0000 0,3625 0,0000 0,3081 0,1323

293135005000018 0,0541 0,1667 0,0000 0,2316 0,0000 0,0000 0,3688 0,0000 0,3547 0,1357

293135005000072 0,0000 0,0417 0,2222 0,0113 0,1429 0,0000 0,6875 0,0000 0,5756 0,1406

293135005000023 0,0270 0,1667 0,0000 0,0000 0,1429 0,1429 0,6063 0,0000 0,4128 0,1445

293135005000026 0,0000 0,0833 0,0000 0,0282 0,2143 0,5714 0,2375 0,0000 0,2907 0,1446

293135005000110 0,0000 0,0417 0,0000 0,2486 0,4286 0,0000 0,3313 0,0000 0,3779 0,1449

293135005000044 0,0000 0,0000 0,0000 0,3164 0,0000 0,4286 0,2250 0,0000 0,4419 0,1458

293135005000073 0,1216 0,0417 0,0000 0,1921 0,0714 0,0000 0,4875 0,2000 0,5640 0,1493

293135005000047 0,0000 0,2500 0,0000 0,0113 0,0000 0,1429 0,3438 0,0000 0,5523 0,1509

293135005000089 0,0135 0,0833 0,0000 0,3955 0,0000 0,0000 0,2625 0,4000 0,3663 0,1513

293135005000083 0,1216 0,0833 0,0000 0,1977 0,1429 0,0000 0,3688 0,0000 0,5872 0,1541

293135005000067 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3571 0,5714 0,4375 0,0000 0,4244 0,1572

293135005000041 0,0000 0,0833 0,0000 0,0113 0,0714 0,1429 0,2688 1,0000 0,5058 0,1580

293135005000109 0,0000 0,0417 0,0000 0,2542 0,1429 0,0000 0,6688 0,2000 0,5174 0,1580

293135005000100 0,0000 0,2917 0,2222 0,0565 0,0000 0,0000 0,3813 0,0000 0,3547 0,1581

293135005000084 0,0135 0,0000 0,0000 0,3107 0,1429 0,0000 0,5750 0,0000 0,6919 0,1602

293135005000088 0,0270 0,0000 0,1111 0,1412 0,4286 0,0000 0,5063 0,2000 0,4767 0,1608

293135005000043 0,0541 0,2083 0,0000 0,0226 0,0000 0,1429 0,4938 0,0000 0,6337 0,1632

293135005000062 0,1216 0,2083 0,0000 0,2825 0,0000 0,1429 0,2000 0,0000 0,3605 0,1670 Risco elevado

293135005000057 0,0000 0,2500 0,0000 0,0282 0,1429 0,2857 0,3438 0,0000 0,4070 0,1675

293135005000134 0,0000 0,0833 0,0000 0,1243 0,1429 0,4286 0,4875 0,0000 0,5640 0,1774

293135005000135 0,0000 0,0833 0,0000 0,2938 0,1429 0,1429 0,4750 0,0000 0,6105 0,1783

293135005000011 1,0000 0,0417 0,1111 0,0000 0,0000 0,0000 0,3000 0,0000 0,4186 0,1784

293135005000122 0,2703 0,0417 0,0000 0,0169 0,4286 0,1429 0,4250 0,2000 0,5233 0,1807

293135005000132 0,0000 0,4167 0,0000 0,0508 0,0714 0,1429 0,2500 0,0000 0,4244 0,1882

293135005000136 0,0541 0,2500 0,1111 0,1864 0,3571 0,0000 0,3000 0,0000 0,3314 0,1908

293135005000106 0,0135 0,4167 0,0000 0,0847 0,2857 0,0000 0,1500 0,0000 0,3953 0,1938

293135005000124 0,0000 0,2917 0,0000 0,1073 0,0000 0,4286 0,3625 0,0000 0,4651 0,1965

293135005000108 0,2838 0,4167 0,0000 0,1130 0,1429 0,0000 0,3063 0,0000 0,2674 0,2058

293135005000031 0,0405 0,1667 0,3333 0,0226 0,1429 0,0000 0,6938 0,2000 0,6628 0,2077

293135005000097 0,0000 0,1667 0,0000 0,0056 0,0714 1,0000 0,4625 0,0000 0,3721 0,2100

293135005000093 0,0000 0,0417 0,0000 0,2260 0,4286 0,1429 0,7500 0,0000 0,7733 0,2163 Risco muito elevado

293135005000116 0,1486 0,0000 0,0000 0,0000 0,2143 0,2857 0,7313 0,4000 0,9593 0,2174

293135005000028 0,0541 0,6250 0,0000 0,0000 0,1429 0,2857 0,0750 0,0000 0,0988 0,2181

293135005000145 0,0270 0,1250 0,3333 0,1582 0,5000 0,0000 0,6250 0,0000 0,5116 0,2234

293135005000107 0,0000 0,0417 0,2222 0,4181 0,6429 0,0000 0,6438 0,0000 0,3721 0,2290

293135005000071 0,7973 0,2500 0,0000 0,0734 0,0714 0,1429 0,2063 0,0000 0,4942 0,2344

293135005000074 0,3919 0,2917 0,1111 0,2938 0,2857 0,0000 0,3500 0,0000 0,4012 0,2535

293135005000104 0,0000 0,3333 0,1111 0,2260 0,1429 0,1429 0,7938 0,0000 1,0000 0,2966

293135005000144 0,0000 0,1667 0,3333 0,0339 0,8571 0,0000 0,7063 0,4000 0,7674 0,2979

293135005000146 0,0135 0,4167 0,0000 0,2825 0,5000 0,0000 1,0000 0,0000 0,8605 0,3339

293135005000052 0,0405 0,3750 0,0000 0,1469 0,6429 0,5714 0,5750 0,2000 0,6977 0,3498

293135005000127 0,5000 0,1250 1,0000 0,0113 0,6429 0,0000 0,7188 0,0000 0,7267 0,3558

293135005000042 0,0811 0,4167 0,1111 0,7401 0,0714 0,2857 0,3500 0,4000 0,5233 0,3599

293135005000103 0,2162 0,7083 0,1111 0,3164 0,4286 0,0000 0,4313 0,0000 0,5000 0,3717

293135005000054 0,1892 0,5833 0,2222 0,3616 0,3571 0,0000 0,8125 0,0000 0,7558 0,3931

293135005000096 0,0000 1,0000 0,0000 0,3107 0,7143 0,1429 0,3500 0,0000 0,2616 0,4260

293135005000053 0,1216 0,6667 0,5556 0,0678 0,3571 0,4286 0,6000 0,2000 0,7558 0,4387

293135005000149 0,0405 0,2083 0,0000 1,0000 1,0000 0,7143 0,5938 0,0000 0,8605 0,4933  
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Apêndice 3- Divisão da cidade de Teixeira de Freitas por setores censitários 
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Apêndice 4- Comprovante de submissão do artigo “Escorpionismo no Extremo Sul da 

Bahia, 2010 a 2017: perfil dos casos e fatores associados à gravidade”. 
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Apêndice 5- Comprovante de submissão  do artigo “Índice de Vulnerabilidade 

Socioambiental à Acidentes Escorpiônicos: análise a partir do caso do município de 

Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil”. 
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