Republica Federativa do Brasil SINAN Ne°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGAGAO
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
| N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
1 | Tipo de Notificagdo
P ¢ 2 - Individual J
2 Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Cédigo (CID10) |[ 3 | Data da Notificacéo
3 PECONHENTOS x29 O ||
§ 'ﬂ UFJ E Municipio de Notificacso Codigo ('BGE)
@
N RN
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J 7 |Data dos Prlmelros Slntomas J
Ll L
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
5 J 1] J
=) - Hora ) ' Gestante 13|Racal/C
'E 10 (ou) Idade m - Dia Sexo "\f F’;/:eﬁ%uiggo m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre m . acaitol
S 3 Més | - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
< | - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
Q Escolandade
O O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
IS
z m Ndmero do Cartdo SUS Nome da méae
UREREN NN )
ﬁ UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
ol I I
.é Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
%ﬁ I I
8 F NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 I
:
8 Geo campo 2 IPonto de Referéncia J 27| CEP
@
e > [ - [ | J
Fﬁ\ (DDD) Telefone | ONa; \iana 2 - Rural F Pa|s (se residente fora do Bra5|l) ’
| L L | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso ]
8 Data da Investigagéo ‘ Ocupac&o 33| Data do Acidente J
g | | N
2 UE Mun|C|p|0 de Ocorréncia Cédigo (IBGE) Localidade de Ocorréncia do
_§ ‘j ] do Acidente: ‘ J Acidente: ’
= L [
im]
8 Zona de Ocorréncia f Tempo Decorrido Picada/Atendimento f
5} 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorado 1) O1h 2)1}-3h 3)3F-6h4)6|-12h 5)12-24h 6)24 e +h 9)Ignorado
g Local da Picada ‘*D 01-Cabega 02-Brago 03-Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
2 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
Manifestag6es Locais ‘ Se ManifestacOes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
. ~ E 1
2 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado | Dor | Edema ~ Equimose | Necrose |  Qutras (Espec.)
(5]
= . ~
£ 42| ManifestacGes ; 5 LtAmi ; PO g _NA& } 44] Tempo de
% Sistémicas Se Manifestacdes Sistémicas Sim, esps:::g?rrégicai (gesrl]rgivirr;\lgai\;) 9 - Ignorado Coagulagéo
o] i ’ vagais (vomitos,
3 1- Sim [ ] neuroparaliticas (ptose [ outros sangramentos) diag:'réia(s) 1- Normal |
fa) 2 _N3o palpebral, turvagéo visual) 2 - Alterado
9 - Ignorado f mioliticas/hemoliticas (mialgia, || renais (oligtria/andria) | Outras (Espec) || 9- N&o
anemia, urina escura) R realizado
g Tipo de Acidente Serpente - Tipo de Acidente f
_§ 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4 -Lagarta 1 - Botrépico 2 - Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquético
S 5 - Abelha 6-Outros_______ 9-Ignorado 5 -Serpente N&o Peconhenta 9 - Ignorado
-§ Aranha - Tipo de Acidente Lagarta - Tipo de Acidente [
g 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3- Latrodectlsmo .
[ 1 - Lonomia 2 -Outralagarta 9 - Ignorado
a 4 - Outra Aranha_ 9 - Ignorado
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1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado

@ Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Ll_l Antiaracnidico (SAAr) |_|_|
% Antibotropico-laquético (SABL) L1 | Antielapidico (SAE) - Antiloxoscélico (SALox) [ | |
% Antilbotrépico-crotalico (SABC) Antiescorpionico (SAES) Antilondmico (SALon)
= ComplicagSes Locais @ Se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado
— Infecgéo Necrose Sindrome Déficit T =
1- Sim 2-Né&o 9 -Ignorado Secundaria Extensa Compartimental [ Funcional Amputagao
Complicagdes Sistémicas [ ] Se Complicagfes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado
) B Insuficiéncia ~ Insuficiéncia Respiratoria / ] i i ~ Choque
1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado | Renal Edema Pulmonar Agudo Septicemia a
1& ACi?_engelﬁelaCionado Fvoliicdn do Caso
ao Trabalho ] | — -
= 1-Sim ] 1-Cura 2-Obito por acidentes por | (58|Data do Obito 59| Data do Encerramento
5 2 - Nao 3-Obito por animais pegonhentos ’ I
© 9 - Ignorado outras causas 9-lgnorado | H | H | 1| I | l | [ [ |

Tipo Manifestagées Clinicas Tipo N°
Soro | ampolas
mpiﬂ Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararaca ) ] ] . . )
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagbes hemorragicas discretas SAB 4-8
g;?é:ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensdo 12
Leve: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da urina, 5
O | crotalico mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvacéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
% boicininga Grave: ptose palpebral, turvacgdo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o) escura, oligiria ou andria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru ) ) T ) . ) SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico ~  Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
coral verdadeira
m Leve: dor, eritema e parestesia local
Q
o
% Escorpidnico Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitacédo e hipertenséo arterial leve SAEsc 2.3
g escorpiao S?BI\JA
o Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracéo, bradicardia, edema pulmonar 4-6
< agudo e choque B
o
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S(’)ACJA 5
% aranha-marrom _éexantema o
> ~ - - oxX
z Grave: lesdo caracteristica, hemdlise intravascular 10
m
» | Eoneutrismo Leve: dor local
< | aranha- X - — . - )
O | armadeira Moderado: sudorese ocasional, vdmitos ocasionais, agitacéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
g;a;}r;t:}a;—da— Grave: sudorese profusa, vomitos frequientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
6 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia
pd ~ - .
g :)artl;g:na Moderado: alteragdo na coagulacdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragdo na coagulacéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

(

Informagdes complementares e observacdes

(Anotar todas as informag8es consideradas importantes e que néo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)

I nvestigador

L Municipio/Unidade de Saude J

Céd. da Unid. de Saude

L Nome J LFunQéo J LAssinatura
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