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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

1- INTRODUGCAO

Acidente escorpidnico, ou escorpionismo, é o evento causado pela inoculacdo de veneno por

um escorpido, por meio do aparelho inoculador (ferrdo). Esse veneno contém neurotoxinas

capazes de provocar alteracdes locais e, emn muitos casos, manifestacoes sistémicas.

A ocorréncia de escorpionismo é mais comum em areas urbanas, especialmente durante
periodos de calor e chuvas. No Brasil — e particularmente no Estado e no Municipio de Séo

Paulo — observa-se um crescimento continuo no nimero de casos ao longo dos anos.

O escorpionismo representa um importante problema de satde publica devido a:

e Rapida evolucdo da gravidade: em grande parte dos casos, o agravamento do quadro ocorre
nas duas primeiras horas apés o acidente.

e Maior risco para grupos vulneraveis: casos graves e 6bitos sdo mais frequentes em criancas
de 0 a 10 anos e em idosos, sobretudo quando o acidente é causado pela espécie Tityus
serrulatus.

e 70% dos 6bitos ocorrem nas primeiras 3 horas apds o acidente.

e 60% dos 6bitos ocorrem em menores que 14 anos.

Os escorpides pertencem a classe dos aracnideos, assim como as aranhas, e sdo mais comuns

em regides tropicais e subtropicais do planeta.

No Brasil, as espécies de maior importancia para a saude publica pertencem ao género Tityus,
destacando-se:

e Escorpidao-amarelo (Tityus serrulatus) — Possui ampla distribuicdo em todas as regides do pais
e é considerado o de maior relevancia clinica, devido ao seu elevado potencial de gravidade.
Sua expansdo geografica ocorre rapidamente, favorecida pela reproducdo partenogenética
(sem necessidade de machos) e pela grande adaptacdao ao ambiente urbano.

e Escorpidao-marrom (Tityus bahiensis) — Predominante na Bahia e presente também nas
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

e Escorpidao-amarelo-do-Nordeste (Tityus stigmurus) - Espécie mais comum da regido
Nordeste, com registros esparsos também em Sao Paulo, Parana e Santa Catarina.

e Escorpidao-preto-da-Amazoénia (Tityus obscurus) — Encontrado na Regido Norte e no estado
do Mato Grosso.

No Estado de Sao Paulo, trés espécies sdo responsaveis pela maioria dos acidentes em seres
humanos:

T. serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus.
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

2 - GRUPOS DE RISCO

Os grupos de pessoas com maior risco de gravidade sdo as criancas de 10 anos ou

menores e os idosos.

Criangas picadas por T. serrulatus devem receber o soro especifico o mais rapidamente
possivel, assim que apresentarem os sinais e sintomas sistémicos, bem como cuidados para
manutencao das fungdes vitais.

Mais de 60% dos acidentes ocorre no sexo masculino em idade produtiva (20 a 59 anos). O

grupo com maior risco de exposi¢ao sao os trabalhadores da:

(@]

Construcao civil (principalmente pedreiros e encanadores);

o Coletores de lixo;

o Agropecuaristas;

o Hortifrutigranjeiros, feirantes e empacotadores de frutas e legumes;

o Sitiantes;

o Jardineiros;

o Bidlogos e veterinarios;

o Pessoas que permanecem grandes periodos dentro de casa (como acamados,
cozinheiras, faxineiras e donas de casa ou com restricdes de mobilidade) ou nos arredores
(como quintais), principalmente, em areas com alta infestacao;

o Praticantes de ecoturismo;

o Comunidades que sofreram enchentes ou que vivem proximos a lixdes.

3 - MANIFESTAGCOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

A clinica, a evolucdo e o tratamento do escorpionismo dependem de fatores relacionados

a0 escorpiao, a vitima e ao atendimento recebido.

Fatores relacionados ao escorpido

e Espécie: no Municipio de Sao Paulo, o Tityus serrulatus (escorpido-amarelo) é o que
apresenta maior gravidade clinica.

¢ Tamanho, idade e sexo: ha diferengas quimicas no veneno entre machos e fémeas, assim
como entre escorpides jovens e adultos.

¢ Acao doveneno: o veneno atua sobre os canais de sédio e calcio, alterando a polarizagao
das terminagdes nervosas simpaticas e parassimpaticas, levando a liberacdao de
catecolaminas e acetilcolina.

e Toxicidade: pode variar mesmo dentro da mesma espécie, influenciada por fatores
ambientais, alimentacao e condi¢des fisioldgicas do animal. Em geral, o T. serrulatus

apresenta maior toxicidade.
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

e Quantidade de veneno inoculada: o volume efetivamente injetado influencia

diretamente a gravidade do quadro.

Fatores relacionados a vitima

e Peso, idade e condi¢cdes de saude: criangas pequenas, idosos e pessoas com
comorbidades tendem a apresentar quadros mais graves.
e Sensibilidade individual ao veneno: variagdes fisiolégicas podem determinar

manifestagdes clinicas mais intensas.

Fatores relacionados ao atendimento

e Qualidade da assisténcia inicial e das orientagbes recebidas no primeiro
atendimento.

e Diagndstico precoce, permitindo classificacao correta e abordagem adequada.

e Tempo entre a picada e a administragdo do soro: quanto menor o intervalo, maior a

eficacia terapéutica e menor o risco de agravamento.

As lesdes por escorpionismo ndo possuem caracteristicas tipicas que as discriminem de
lesdes causadas por outros artréopodes, dificultando o diagndstico, especialmente, nos casos
gque ndo apresentam sinais sistémicos. Este fato contribui para uma demora no
atendimento adequado e retarda a soroterapia. A maioria dos casos tem evolugao benigna
(letalidade em torno de 0,03 %).

O principal sintoma das picadas de escorpiao é a dor intensa. Podem aparecer outros
sintomas locais como parestesia, edema, eritema, sudorese, piloerecdo e sensacdo de
gueimacao.

A gravidade do envenenamento esta relacionada a disfuncao cardiorrespiratéria, sendo o

choque cardiogénico e o edema pulmonar as principais causas de ébito.

3.1 - Manifestacgées locais:

A dor local aguda, descrita como uma “agulhada”, é praticamente constante apds a picada.
Podem ocorrer também sudorese localizada, parestesia, eritema, edema discreto e
piloerecao (ericamento dos pelos na area afetada).

Quando a picada ocorre nas maos ou Nos pPées, os locais Mais frequentemente acometidos,
esses sinais podem irradiar e atingir todo o membro, estendendo-se pelo braco ou pela

perna.
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

3.2 - Manifestacgoes sistémicas:

As manifestagdes sistémicas ocorrem nos acidentes moderados e graves, especialmente
em criangas de até 10 anos, surgindo geralmente apds um intervalo de minutos até cerca
de trés horas apds a picada.

Gerais: hipo ou hipertermia e sudorese profusa.

Digestivas: nauseas, vomitos, salivacdo e mais raramente, dor abdominal e diarréia.
Cardiovasculares: bradicardia, arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensdo arterial,
insufici@ncia cardiaca congestiva e/ou choque.

Respiratorias: taquipneia, dispnéia e edema pulmonar agudo.

Neuroldégicas: agitacdo, sonoléncia, confusdo mental, hipertonia e tremores.

Os Obitos geralmente estao associados a complicagdes graves, principalmente edema

pulmonar agudo e choque.
O encontro de sinais e sintomas mencionados impde a suspeita diagnéstica de

escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada e independente do encontro

do escorpiao.

O diagnostico é eminente clinico-epidemiologico, ndao sendo empregado

exame laboratorial de rotina para confirmmacao do tipo de veneno circulante

3.3

Exames complementares:

o Eletrocardiograma - é de grande utilidade no acompanhamento dos pacientes.
Pode mostrar taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares,
disturbios da repolarizagcdao ventricular como inversao da onda T em varias
derivacdes, presenca de ondas U proeminentes, alteracdes semelhantes as
observadas no infarto agudo do miocardio (presenca de ondas Q e supra ou
infradesnivelamento do segmento ST) e bloqueio da conducao atrioventricular ou
intraventricular do estimulo. Apds soroterapia, estas alteracdes desaparecem em

trés dias na grande maioria dos casos, mas podem persistir por sete ou mais dias.

o Radiografia de térax - pode evidenciar aumento da drea cardiaca e sinais de

edema pulmonar agudo, eventualmente unilateral.

o Ecocardiografia - nas formas graves, pode evidenciar hipocinesia transitéria do
septo interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo, as vezes

associada a regurgitacao mitral.
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O

Glicemia - geralmente elevada nas formas moderadas e graves nas primeiras horas

apds a picada.

Amilasemia - é elevada em metade dos casos moderados, e em cerca de 80% dos

Casos graves.

Hemograma - leucocitose com neutrofilia nas formas graves, e em cerca de 50%

das moderadas.
Hipopotassemia e hiponatremia.

Creatinofosfoquinase e fragao MB - elevadas em casos graves.

3.4 - Diagnéstico diferencial:

O

Acidente por aranha do género Phoneutria (aranha armadeira), - as manifestacdes
clinicas locais e sistémicas sao indistinguiveis. Quando nao for possivel identificar o

agente causal, deve-se considerar o acidente por Phoneutria.

Mesmo na auséncia de histéria de picada e independente do encontro do
escorpiao, a presenca de sinais e sintomas mencionados impde a suspeita de

escorpionismo.

4 - CLASSIFICACAO

[ |
SUS .
|

Com base nas manifestacdes clinicas, os acidentes podem ser inicialmente

classificados como:

Leves: apresentam apenas manifestagcdes locais, como dor no local da picada,
parestesias, sudorese local e as vezes pilo-erecao.

Moderados: caracterizam-se por dor intensa no local da picada e manifestacdes
sistémicas do tipo sudorese discreta, nauseas, voOmitos ocasionais, taquicardia,
taguipneia e hipertensao leve.

Graves: além dos sinais e sintomas ja mencionados, apresentam uma ou mais
manifestacdes mais exacerbadas como sudorese profusa, vOmitos incoerciveis,
salivacao excessiva, alternancia de agitacdo com prostracao, bradicardia,

insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes e coma.

Aroraagi : . PREFEITURA DE
HE%‘Q Lo SAO PAULO ww.prefeiture

VIGILANCIA EM SAGDE




| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

5 - MANEJO CLINICO

Diante de um acidente por escorpido, a vitima deve procurar imediatamente o

servico de saude mais proximo, preferencialmente um pronto atendimento,
pronto-socorro ou hospital, ou seja, unidades com estrutura adequada para realizar
bloqueio anestésico e monitorizagao inicial. Para pacientes com maior risco de
evolucao grave deve-se considerar, desde o inicio, a rapida transferéncia de
unidades de menor complexidade para um servico com suporte de cuidados

intensivos.

Toda crianca de até 10 anos deve ser prioritariamente encaminhada ao polo
estratégico de antiveneno, mesmo quando apresentam apenas sintomas leves,
garantindo acesso rapido ao soro antiescorpionico e ao manejo adequado de

possiveis complicagoes.

Essa conduta é essencial porque, nessa faixa etdria, a evolugcao para formas

graves pode ocorrer de maneira rapida e imprevisivel.

Na maioria dos casos, onde ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e

consiste no alivio da dor.

5.1. Sintomatico

Alivio da dor:
Lidocaina 2% sem vasoconstritor: realizar infiltracao local com
o Tla2mLem criangas
o 3a4mLem adultos
O blogueio anestésico pode ser repetido até duas vezes adicionais, caso a dor
persista.
Dipirona: administrar 10 mg/kg a cada 6 horas.
Além disso, podem ser utilizadas compressas mornas no local da picada como

medida complementar para alivio sintomatico.

5.2 - Especificos

Nas formas moderadas e graves de escorpionismo, mais frequentes nas criancas
picadas pelo Tityus serrulatus, deve ser administrado o soro antiescorpionico
(SAEsc) ou antiaracnidico (SAAr — Trivalente para Loxosceles, Phoneutria, Tityus).

Deve ser administrado, o mais precocemente possivel, por via intravenosa e em
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

dose adequada (quadro 1 e figura 1). O objetivo da soroterapia especifica é
neutralizar o veneno circulante. Os sintomas locais e os vOmitos constumam
melhorar apds a administracao da soroterapia especifica. As alteragdes
cardiovasculares e respiradrias demoram mais para regredir. Nos casos em que nao
for possivel a diferenciagao entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria
e com escorpides do género Tityus (devido a semelhanca das manifestacdes
clinicas e da nao identificagcao do animal causador do acidente), ou na falta do

SAEsc, deve-se utilizar o SAA.

OBS: A eficacia do soro anti antiaracnidico - SAA para o escorpionismo é a mesma
do SAEsc.

A administracao do SAEsc € segura, sendo pequena a frequéncia e a gravidade das
reacdes de hipersensibilidade. Para outras informacdes, consultar o Manual de

Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-vacinacao (2021).

2 manual_eventos _adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf

5.3 - Manutencao das fung¢des vitais:

Observacao continuada das fungdes vitais - especialmente criangas (casos

moderados e graves) e idosos.

6 - PONTOS ESTRATEGICOS DE REFERENCIA DE SORO

Unidade de referéncia no municipio de Sao Paulo:
e HOSPITAL VITAL BRAZIL / Instituto Butantan
Av. Vital Brasil n® 1500, Tel. (11) 2627-9529 / 2627-9530
e HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE
Av. Celso Garcia 4815, Tel. (11) 3394-6980
e HOSPITAL GERAL DE TAIPAS
Av. Elisio Teixeira Leite, 6999, Tel. (11) 39730444
e HOSPITAL ESTADUAL GERAL DO GRAJAU - PROF. LIBER. JOHN ALPHONSE DI
DIO
Rua Francisco Octavio Pacca 180, Grajau, Tel. (11) 3544-9444 ramal 415/218
e HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123, Sao Miguel Paulista, Tel. (11) 3394-8770
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e HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO
LIMPO
Rua Teresa Mouco de Oliveira, 62, Jardim Sao Luiz, Tel. (11) 3394-7556 e 3394-7492

¢ HOSPITAL MUNICIPAL DE PARELHEIROS
Rua Euzébio Coghi, 841 - Jardim Roschel, Tel. [11] 4673-966
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

Quadro 1 - Acidentes com escorpides: manifestacdes clinicas, classificagao e soroterapia.

Acidente escorpidnico
CONFIRMADO ou SUSPEITO

_ : | Fluxo de diagndstico e
e S Ty tratamentl a0 cidentes

* A A
Reavaliar \Sim Avaliarsintomasclinicose L fa -
_<Cll‘nica de envenenamento?/ ™ aplicarescaladedor e Sco rpl 0 n I cos

Nio MNio

Sintomas
Sistémicos?

Sintomas  \o'™
Intensos?

Y

Em regiGes sem CTI

| 4

CASO MODERADO CASO GRAVE disponivel, o
Quadro local associado a algumas manifestagtes Inumeros episddios de vémitos, sudorese profusa, redugdo monitoramento
sistémicas de pequena intensidade (sudorese, ou aumento da frequéncia cardiaca, redugdo ou aumento podeser realizado |- =
nduseas, alguns episddios de vémitos, redugdo da pressdo arterial, sialorreia, agitagio alternada com em unidade de |
ou aumento da frequéncia cardiaca, aumento da sonolé&ncia, taquidispneia, priapismo, convulsdes, saide conforme 1
pressdo arterial e agitacdo. insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulm&o. SUEeS recursos. !
1
- I
= St 1
Cont.rolede nauseas e SAEsc ou SAA SAEsc ou SAA Em'&?w de escorpienisme com |
analgesia, compressaquente | | T T T T b e e e - = ] - »| espéciesamazdnicas, pode haver i
efou blogqueio anestésico. 3 fraSCUS'amp0|35 6 fraSCOS-ampolas sintomas neurologicos. I
] ; ! '
1
L . i . Reavaliar o |
Manter o paciente em Para aq_uelessuEmetldosast?r_oterapla,manter Manter o paciente em internagdo (CTI) com quadro clinicodo ;
observagio por6 a 12 horas em internagdo por, no minimo, 24 horas monitoramento continuo por, no minimo, 24 horas paciente para I
Controle de dor e nduseas, compressa quente Contmtletde cl:_r e naus;eaS, demaist-rjtzmentos complementaro :
sintomaticos conforme necessidade.
tratamento |
1
1

¥ oo Necessidade de \S'm
\ reclassificacdo? [

Fonte: PORTARIA SECTICS/MS N° 59, DE 1° DE AGOSTO DE 2025
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| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

Fluxos de Atendimento

O primeiro atendimento do paciente com acidente por escorpido pode ser em qualquer
servico de saude, publico ou privado. E recomendado que seja realizada a analgesia
visando o controle imediato da dor, podendo ser através de analgésicos sistémicos ou de

blogueio anestésico no sitio da picada, se necessario.

No caso de criancas de 10 anos ou menores, deverd ser providenciada a
transferéncia imediata para o PE, assim como os casos classificados como

moderados ou graves, independente da idade.

O Hospital Vital Brazil (HVB) ja é referéncia para o municipio, amplamente divulgada
para todos os servicose saude. O HVB possui plantao 24 horas, que deve ser acionado
por telefone, para orientacao de condutas, transferéncia do soro ou do paciente,

de acordo com a avaliacao do caso.

A transferéncia de paciente com acidente por animal peconhento pelo servico de 1°
atendimento deve ser solicitada via telefone para o Nucleo Interno de Regulacgao (NIR) do
PE.

7 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES POR ESCORPIAO

Os casos de acidentes por animais peconhentos, incluindo escorpiao, sao de notificacao
compulséria (Portaria de Consolidagcao N° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo
V).

Todo caso suspeito deve ser investigado de forma cuidadosa, especialmente em relacao
ao local provavel do acidente e ser tratado de forma adequada e oportuna.

A notificacao € realizada pelo servico de atendimento, por meio da Ficha de Investigacao
de Acidentes por Animais Peconhentos do Sinan (Anexo |) e deve ser encaminhada para
a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) responsavel (o endereco da UVIS pode ser

acessado em http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br).

UVIS DE ATENDIMENTO: Deve garantir as informacdes adequadas em relagcao ao
atendimento do paciente, com dados relativos ao quadro clinico, tratamento e
evolucao. A ficha de notificacdo deve estar preenchida de forma completa,
acompanhada de relatdrio, se necessario. Nos casos internados, o servico de atendimento
deve preencher a Ficha de Investigacdo de Casos Graves e Obitos (Anexo Il). A
notificacao de casos de Acidentes por Animais Peconhentos deve ser sempre

encaminhada para a UVIS de residéncia e, no caso de pacientes residentes em outro
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municipio, deve ser enviado para o NDTVZ (vatvz@prefeitura.sp.gov.br), que
encaminhard a notificacdo para o CVE/SES. Apds as 17h, finais de semana e feriados, a

notificacao deve ser enviada também para o CIEVS (notifica@prefeitura.sp.gov.br) e

para a Central/CVE (notifica@saude. sp.gov.br).

UVIS DE RESIDENCIA: Deverd complementar a investigacdo epidemioldgica,
especialmente em relagao ao local provavel do acidente e o acompanhamento do
paciente. Em casos de suspeita de autoctonia, deve ser realizada a investigacao ambiental,
em conjunto com a Divisao de Vigilancia de Zoonoses (DVZ). A UVIS de residéncia devera
encerrar o caso No prazo maximo de até 60 dias. Nos casos graves e 6bitos anotar evolugao,

com respectivas datas, no campo observacao.

Todos os casos de Obitos devem ser enviados para o NDTVZ, imediatamente e ser

investigados de forma detalhada.

A Ficha de Investigacao de Acidentes por Animais Peconhentos deve ser preenchida
de forma criteriosa para permitir o conhecimento do perfil dos acidentes, e assim

implantar acdes adequadas.

Deve ser dada atencao especial aos campos:

36 - informar o endereco completo do local do acidente;

38 - tempo entre a ocorréncia do acidente e o atendimento;

49 - a classificagcao deve ser compativel com as manifestacdes clinicas;

50 - a utilizacao de soroterapia deve ser compativel com a classificacao;

51 - casos em que foi utilizado soro, deve ser informmado o numero de ampolas aplicadas
e o tipo de soro utilizado (se SAAr ou SAEsc);

57 - evolucgao. Importante investigar de forma detalhada todos os 6bitos.

8 - COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE

Retirar sapato, anel, pulseira ou fitas que possam funcionar como torniquete;

el
°

. Lavar somente com agua e sabao o local da picada;
. Compressas mornas (compressas frias pioram a dor);

4. Analgesia para a dor local. Se possivel infiltrar lidocaina 2% sem vasoconstritor

sendo, 1a 2 ml para crianca e 3 a 4 ml no adulto;
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5. Manter um acesso venoso se necessario:

6. Monitoramento das funcdes vitais: temperatura, pressdo arterial, pulso e

perfusao periférica, para tratamento de possiveis manifestacdes sistémicas;

7. Manter em observacdo rigorosa e constante por, no minimo, 6hs para
diagnostico rapido de complicagdes. Em geral, apds 4hs sem sintomas ¢é sinal de boa

evolucao. Em casos de necessidade de soroterapia a observacao sera de 24hs;
8. Fazer a prevencédo do tétano;
9. Se o animal foi capturado, assim que possivel, leva-lo para identificacao;

10. Em criancas de 10 anos ou menores, sesmpre deve ser considerada a possibilidade

de transferéncia rapida para local com estrutura hospitalar / polo estratégico;

11. Crianca que apresentar vémito deve ser encaminhada para UTI com urgéncia e

iniciar a soroterapia IMEDIATA dada a rapida progressao.

9 - PREVENGCAO

e Manter fossa séptica bem vedada.

e Utilizar botas e luvas de raspas de couro ou de borracha grossa quando for
para areas de mata, mexer com jardinagem ou manusear materiais que
sirvam de abrigo ao animal porque na maioria dos acidentes ocorre nos pés
ouU MAaos;

e Acondicionar lixo em recipientes fechados e entrega-los ao servico de coleta;

e Manter os alimentos acondicionados;

e Limpar jardins, sotdaos, garagens e depositos, evitando juntar entulho,
madeira, folhas secas, material de construcao e mato alto numa faixa de 2m
ao redor da casa;

e Rebocar as paredes, ndo deixando soltos rodapés e assoalhos e mantendo
camas no minimo 10 cm longe das paredes;

e Usar telas para ralos, pias, tanques, vedando soleiras de portas e janelas;

e Verificar com frequéncia pontos de luz e de telefone, sistemas de
refrigeracao, caixas de gordura, caixas de esgoto e de aguga;

e Examinar periodicamente fosso do elevador quando em prédio;

e Examinar com frequéncia antes de usar as roupas, sapatos, toalhas e
utensilios domésticos;

e Examinar e limpar lareiras e lenha armazenada;

e Limpar periodicamente atras de quadros, moveis e dentro de armarios;

ltovisa : . PREFEITURA DE

VIGILANCIA EM SAGDE

||
SUS‘-‘. e SAO PAULO Www.prefeitur




| MANEJO CLINICO ACIDENTES POR ESCORPIAO

e Na3ao deixar cortinas encostadas no chao;

e Nao deixar vaos e frestas em muros, vigas e telhados;

e Verificar periodicamente trepadeiras de muros externos;

e Eliminar fonte de alimento: barata, mosca, aranha, grilo e peqguenos
invertebrados;

e Nao usar pesticidas e evitar queimadas: irrita 0 animal, desalojando-o, diminui
predadores

e aturais e da falsa sensag¢ao de protecao ao morador;

e Preservar inimigos naturais: ganso, sapo, lagarto, macaco, quati, louva Deus

€ aves noturnas.
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Anexo | - FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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Anexo Il - FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASOS E OBITOS

FICHA DE INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

DATA:

AGRAVO(S): SINAN(S):
NOML:

IDAVE: SEXQ:
Unidade Notificante :

SUVIES de notifioagho! Telotore:

Enderego: CEP:

Distrito administrativo: Teledane

BSUVIS de e sidéncia: leletone:

Data 1! sinlcenas SHtuacho de risco

Histécia
Resumida :

Prova do Lago ( ) positive ( ) rmgativa

Potequias Equimoses: { )aim () ndo

Sangramentos: { )oim ( ) ndo

Teve sangramento pulmonar visivel? ( Yo  ( )ndm { ) pela chnuda de entubacho.
Dispnéia iImporame ( ) sim [ ) ao

Loternacio (me positho, local com data)

Al nd@mento anterior (local, data ¢ conduta)

Principais ex s
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I ndo {
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Cvolugdo:

Prowidbncian tomades
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Dia do Inkclo: Quanto tempo entubado?

Ounl aemtibidtico?

Dia do lnecio

Data de alta: Data de obito:

Maiotes Informagdes

Diviedo de Vigilancia Epidemiologica - OVE
Telefone: 33078315 ¢ 3307-8314
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