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Secretaria da Saude

NOTA TECNICA COVID-19 N° 26/2020 — GEVS/PEI/CIATox/ES

Alerta aos servicos de saude e de vigilancia das Secretarias de Saude sobre os riscos de
acidentes por animais peconhentos no periodo de colheita de café e fornece
recomendacgdes para uso racional do soro, utilizacao dos protocolos de atendimento e
medidas de prevenc¢ao dos acidentes por animais peconhentos no periodo de pandemia de
COVID-19.

1 - SITUACAO DO PROGRAMA DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NO BRASIL

A producdo nacional de soros antivenenos tem sido parcial para cumprir as normas das Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) exigidas pela Anvisa. Diante deste cendrio, alerta-se sobre a
importancia do uso racional dos soros antivenenos e reforga-se a necessidade de cumprimento
das novas diretrizes no manejo dos acidentes por animais peconhentos evitando assim
desabastecimento.

Oportunamente, reitera-se o alerta as Vigilancias Regionais, municipais e aos servicos de saude
sobre o risco de aumento do numero de acidentes por animais peconhentos nos meses de
colheita de café a despeito da pandemia da COVID-19 que assola nosso estado, objetivando
prevenir acidentes, desafogar os servicos de urgéncia/emergéncia, utilizar racionalmente os soros
antivenenos e reduzir morbimortalidade.

No anexo VIl estd a avaliacdo da situacdo das notificacdes de acidentes por animais
peconhentos por regido de saude e municipio de ocorréncia comparando o primeiro trimestre dos
anos de 2019 e 2020, objetivando destacar aumento de casos ou melhoria de notificacdo,
diminuicdo de casos ou subnotificacdo e alertar para os municipios que possuem elevada
incidéncia de casos.

Reforca-se, ainda, a necessidade de elaborar e executar acdes de conscientizacdo de
produtores e trabalhadores rurais e populacdo em geral para a prevencdo de acidentes com
animais peconhentos, evitando-se ao maximo medidas que gerem aglomeracgées de pessoas.

Na tentativa de utilizar racionalmente o soro antiveneno quando indicado, recomenda-se as
equipes de assisténcia, que a prescricao do soro seja respaldada por profissionais de referéncia (22
opinido clinica) do Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica do Espirito Santo (CIATox-ES).

2 — AGOES PARA PREVENGAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
As acOes devem abordar medidas de prevengdo contidas nos itens 2.1, 2.2 e 2.3.
- Entrevistas ou alertas em radio local ou servico de carros de som
- Envio de material educativo para associacdes de produtos e trabalhadores rurais

- Publicacdo de material informativo em midia social de amplo alcanca na regido, entre outros
conforme realidade local.



2.1 - RECOMENDAGOES PARA EVITAR ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS TERRESTRES:

e Em situacdes e locais de risco (ex. matas, trilhas, areas com acumulo de lixos), utilizar luvas
de couro, botas de cano alto e perneira.

e Nao colocar as mados em tocas, buracos, espacos em montes de lenha ou entre pedras.
Caso necessario, usar um pedaco de madeira, enxada ou foice. Em caso de colmeias e
vespeiros em darea de risco de acidentes, contatar a autoridade local competente para
remogao;

e Inspecionar roupas e calcados antes de usa-los e afastar camas e bergos das paredes. Antes
de dormir, inspecionar os comodos da casa, aranhas ou escorpides sdao mais ativos a
noite.

e Caso encontre um animal pegonhento, afastar-se com cuidado e evitar assusta-lo ou toca-
lo, mesmo que parega morto. Procurar a autoridade de saude local para orientagdes.

2.2 - RECOMENDAGOES PARA EVITAR ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS AQUATICOS:
e Em praias rochosas ou com pedras soltas, caminhar sempre com os pés protegidos por um
calcado firme, de solado antiderrapante (ténis ou sapatilha);
e Ficar afastado das areas com grandes populagdes de ouricos-do-mar, arraias, bagres,
aguas-vivas e caravelas;

2.3 - RECOMENDAGOES EM CASO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS:

e Procurar atendimento médico imediatamente e, se possivel, desde que n3do atrase a ida ao
atendimento médico, lavar o local da picada com agua e sab3o (exceto em acidentes por
aguas-vivas ou caravelas), manter a vitima em repouso e com o membro acometido
elevado;

e Em acidentes nas extremidades do corpo, como bragos, maos, pernas e pés, retirar
acessorios que possam levar a piora do quadro clinico, como anéis, fitas amarradas e
calcados apertados;

e N3o amarrar ou fazer torniquete no membro acometido e, muito menos, cortar e/ou
aplicar qualquer tipo de substancia (p6 de café, dlcool, entre outros) e sugar o local da
picada;

e Em acidentes com 34guas-vivas e caravelas, primeiramente, usar compressas geladas de
agua do mar para alivio da dor inicial e lavar o local da lesdo com &cido acético a 5% (ex.
vinagre), sem esfregar. Ndo utilizar dgua doce para lavagem do local da lesdo, nem para
aplicacdo das compressas geladas, pois pode piorar o quadro do envenenamento.
Remover os tentaculos aderidos a pele com uso de ping¢a ou lamina.

e Informar ao profissional de saude o maximo possivel de caracteristicas do animal, como:
tipo de animal, cor, tamanho, entre outras, e, se possivel tirar uma foto do animal.



3 - RECOMENDACOES PARA O GERENCIAMENTO DOS SOROS ANTIVENENOS

e Alimentar e analisar as planilhas de estoque e consumo semanal de soro antiveneno
(Anexos LI1, 1, IV,V);

e Cobrar notificacdo do acidente por animal peg¢onhento no ESUS-VS e seguir fluxograma
(Anexo | );

e Orientar as equipes de assisténcia a solicitar a opiniao do CIATox-ES através do 0800 283
9904;

e Disponibilizar os protocolos de atendimento aos profissionais de saude.

4 - CLASSIFICAGAO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS.
4.1 - ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpidnico Acidente escorpidnico
PROVAVEL CONFIRMADO

SEM clinica de en nento - \I—’ 3 COM clinica de envenenamento
€ >

escorpidonico na admissao escorpiénico na admissdo

— v~

Quadro LEVE
- Apenas quadro local: dor,
eritema, parestesia, sudorese.

Quadro MODERADO*

Quadro local associado a
algumas das seguintes

Manter o paciente em
cbservacido minima de 4h

—

Evolugdo SEM clinica
de envenenamento

manifestacies sistémicas
de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns
episadios de vamitos, T ou |
FC. t PA_ agitacdo.

- Ocasionalmente: nausea,
wvomito, agitacio e taguicardia
discretas. relacionadas a dor.

Evolugdo COM clinica
de envenenamento

- SAEsc: 3 ampolas, IV
- Intemacao;

l - Observagao clinica por 6h;
- Analgésico e compressa

- Analgésico e compressa
local quente efou hlogueio
anestésico local local quente efou blogueio
anestésico local.

N VS

Observacao e continua reavaliagdo do
paciente: detecgo e tratamento precoce
de complicagdes, ou reclassificacdo clinica
e complementagdo dos tratamentos
(especifico e geral).

Seguir o algoritmo
a partir do tépico:
“COM clinica de
envenenamento
escorpidnico na
admissdo™

TRATAMENTO

e EFETIVO

N <

Quadro GRAVE
Manifestacbes sistémicas
intensas: inameros
episodios de vomitos,
sudorese profusa, 1 ou | FC,
1 ou | PA, sidlomeia, agitacdo
altemada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo,
convulstes, insuficiéncia
cardiaca, EPA

v

- SAEsc: 6 ampolas, IV

- Interacdo;

- Monitorizagdo continua;
- Cuidados de CTI.

- Analgésico e compressa
local quente efou bloqueic
anestésico local.

@ Acidente moderado: soroterapia formamente indicada em criangas de até 7 anos. Nas criangas acima dos 7 anos e

nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as

manifestagGes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve ficar em observagdo por, no minimo, 24 h.

Legenda: SAEsc — soro antiescorpidnico; IV- intravenoso; PA — Pressdo arterial;FC - Frequéncia cardiaca; EPA — Edema

Pulmonar Agudo; CTl — Centro de Terapia Intensiva.

OBS.: NA FALTA DO SAEsc, UTILIZAR O SAA {(SORO ANTIARACNIDICO (LOXOSCELES, PHONEUTRIA E TITYUS)}.




4.2 - ACIDENTE BOTROPICO

Causado pela serpente do género Bothrops (jararaca, jararacugu, preguicosa)

Bothrops Bothrops
NAD identificada identificada

—

Acidente botrépico > COM clinica de envenenamento 3> Acidente botrépico
PROVAVEL botropico na admissao CONFIRMADO

SEM clinica de envenenamenta
botropico na admissao: marca da Quadro LEVE Guadro MODERADO Quadro GRAVE

mordida presente ou ausente; dor e - Dor e edema de 3
edema discretos ou ausentes

_ 5 - Dor & edema de 2 segmentos™ ou pelo menos
(devido APENAS 3 lesio da mordida). 5:::‘:“?:,9_"‘3 iz et e
- Hemomragia discreta ou - Hemorragia discreta ou mmpllc-ag.oes sistémicas:
¢ ausenta; ausents; . hemorragia grave.
—Coagulop:niau presente au - Coagulopatia” presente ou hlpolensanfchoque ou IRA.
- ausents ausents. - Coagulopatia” presente ou
Manter o paciente em - e
observagio minima de 12h
Ewvolugio COM clinica Evolugio SEM clinica = _SI_AB: 3 am|:|-|:|las|,tl\|r —_SI_AEI: [ arn.polasllcl\l' —_SI_A.EF: 12 mPolaI'%' W
de envenenamento de envenenamento - Tratamento geral - Tratamento geral - Tratamento geral
l Picada seca \ l /
Seguir o algoritmo (Dry bite)

Observagio e continua reavaliagio do
paciente: detecgdo 2 tratamento precoce
'b de complicagdes, ou reclassificagio dlinica
e complementagdo dos tratamentos
(especifico e geral).

a partir do tépico
*Acidente botrdpico
CONFIRMADO™

TRATAMENTO
-—

ALTA | <€ EFETIVO

* Nos acidentes botrépicos podem ser utilizados os soros: SAB (Soro antibotrépico), SABL (Soro

antibotroépico/laquético), SABC (Soro antibotrépico/crotalico), de preferéncia o soro especifico ndo conjugado (SAB-
Soro antibotrépico) quando possivel.

** Divisdo do membro picado: 1. pé/mao até parte distal perna/antebraco; 2. % proximal da perna/antebrago até
% distal coxa/braco; 3. % proximal da coxa/brago.

Figura 1 — Divisdo dos segmentos no membro inferior.

u

Acidente Grave
3
2 \
- Acidente Moderado
Acidente Leve
1
== Local da Picada

Fonte: CIATox-ES

ATENCAO

NOS ACIDENTES BOTROPICOS PODEM SER UTILIZADOS 0OS SOROS: SAB (SORO
ANTIBOTROPICO), SABL (SORO ANTIBOTROPICO/LAQUETICO), SABC (SORO
ANTIBOTROPICO/CROTALICO). QUANDO POSSIVEL, DE PREFERENCIA PARA O SORO ESPECIFICO
NAO CONJUGADO (SAB- SORO ANTIBOTROPICO).



4.3 - ACIDENTE ELAPIDICO

Sao acidentes raros causados pela serpente do género micrurus, conhecidas como coral, coral

verdadeira ou boicora. Apresentam anéis vermelhos, pretos e brancos em qualquer tipo de

combinacdo que envolvam toda a circunferéncia do corpo.

Coral NAO
identificada

wlr

Micrurus sp.
provavel

Coral
identificada

{

Micrurus sp.
confirmada

\
Quadro Leve /

parestesia e dor de
intensidade variawvel
SEM clinica de

miastenia
Evolugdo
Sintomaticos 3 COM
Observacao por 24h sinais/sintomas de
* MIASTENIA
Evolugio
SEM \
clinica de miastenia
ALTA

SAEla IV: Soro antielapidico intravenoso.

4.4 - Araneismo - Loxoscelismo

Quadro Moderado
miastenia aguda
SEM paralisia

e

_~
!

\

>

Quadro Grave
miastenia aguda
COM PARALISIA

Evolugdo
SAEla IV: 5 ampolas cone
sinais/fsintomas de
¢ PARALISIA
TRATAMENTO l
EFETIVO

SAEla Iv: 10 ampolas
Terapia de suporte
Considerar teste terapéutico
com neostigmina
precedido de atropina

Aranhas conhecidas popularmente como aranha marrom, tem cerca de 1cm de corpo e até

3cm de envergadura das pernas e ndo sao agressivas, picando apenas quando comprimidas contra

0 corpo.

Forma cutinea

Forma cutineo-
hemolitica

— 1 !

Lewve™ Moderado™®

= LesSo provavel? ou
~“caracteristica”™

- Sem {com placa
comprometimento

= Lesdo
incaracteristica’

marmdrea < 3 cm)

&

do estado geral * Com ou sem
comprometimento

do estado geral”

= Sem sinal de
hemdlise”
* Sem sinal de
o e
hemdlise

l l

Tratamento Tratamento

® Prednizona: & dias
o Adultes: 40 mg/dia
o Criangas: 0,5 - 1
me/Kg/dia (maximeo
20 mg/dia)
* Sintomatico’

* Sintomatico’

® Orientar paciente a
retorno disrio, a
cada 12 horas.

® SALox/SAA IV:5

= Prednisona: 7 dias

Grave

Grave
® Prasenga ou nioc de
= Les3o lesSo local significativa
“caracteristica”e
{com placa
marmdrea > 3 cm)
* Com ou sem
comprometimentoc
do estado geral” *

e dor

* Hemdlise® confirmada
por exames
complementarss.

& Sam sinal de
hemdlisa”

Tratamento

l ® SALox/SAM V- 10
ampolas
® Prednisona: 7 dias
o Adultos: 40 mg/dia
o Criangas: 0,5 -1
mg/Kg/dia [maximo
40 mg,/dia)
» Sintomatico’

Tratamento

ampolas

= Adultos: 40 mg/dia

oCriangas: 0,5 -1
mg/Kgl/dia (maximo
40 mg/dia).

= Hidratacio adequada
wisando manter boa
perfusic renal

* Sintomatico’



4.5 - Araneismo - Foneutrismo
Acidente causado por aranhas conhecidas popularmente por aranhas armadeiras
provoquem acidentes com frequéncia, raramente levam a um quadro grave.

Aranha ndo Aranha
identificada identificada
Phoneutria sp. Phoneutria sp.
provavel confirmado
Quadro Leve: Quadro Graves
predominio de manifestages locais Manifesta "(e:;lll?)g;?s?szgsgg:s a sudorese, I?rostragmao, SL-IdO.rESE prgfusg,
Dor, edema, eritema, irradiagdo, — dg:; B ————— ' hlpoi_:ensa_o, priapismo, dlalrrem,
sudorese, parestesia, taquicardia e q r; o » BEITACa0, bradlcardl:‘i, arrlltmlas cardiacas,
agitagdo secundarias 3 dor. LU= bl convulsdes, cianose, adema
/ \ pulmonar, choque.
Paciente maior de Paciente menor de
7 anos 7 anos
Alivio da dor: SAAIV: 3 ampolas SAA IV: 6 ampolas
Anestesia local efou analgesia Anestesia local efou analgesia Terapia de suporte / cuidados intensivos

Anestesia local efou analgesia
SAA IV: Soro antiaracnidico intravenoso

ATENCAO
Em caso de acidentes com animais pegonhentos, entre em contato com o Centro de Info
Assisténcia Toxicolégico do Espirito Santo — CIATox-ES, servico 24h de apoio a profiss

. Embora

rmagao e
ionais de

salde e a populacdao em geral em casos de intoxicagdes e acidentes com animais pe¢onhentos,

pelo telefone: 0800 283 9904

5 - CONCLUSAO

A Vigilancia Epidemiolégica Estadual e o Nucleo Especial de Prevengdo e Atencdao as

IntoxicacBes (NEPAINT) orientam os profissionais e servicos de salde a seguir criteriosamente os

protocolos clinicos para o manejo dos acidentes por animais peconhentos visando evitar

desperdicio de soros antivenenos, bem como a ado¢do de medidas de prevencao de acidentes nos

municipios e gerenciamento do estoque de soro antiveneno.
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FLUXOGRAMA DE INFORMAGAO DO ESTOQUE E CONSUMO DE SORO ANTIVENENO E RELATORIO DOS CASOS DE ACIDENTES POR ANIMAIS

PECONHENTOS E ESUS-VS
I

Elaborar e encaminhar relatério de estoque de
soros antivenenos dos pontos de atengdo do
municipio em formulario préprio por email todas
as quartas-feiras (semana epidemioldgica)

Vigilancia Epidemiolégica Municipal

v

Compilar os dados do relatério de estoque de
soros antivenenos dos municipios e encaminhar
por email, todas as quartas-feiras (semana
epidemioldgica).

v

Vigilancia Epidemioldgica

Superintendéncia Regional de Satide

e Analisar e solicitar corre¢des das fichas do ESUS-VS de
animais pegonhentos;

e Informar, por relatdrio, todos os casos de acidentes por
animais pegconhentos, semanalmente, as quartas-feiras;

e Cobrar o registro das doses aplicadas de soro
antiveneno no SIPNI.

A

v

Referéncia Técnica de Animais
Peconhentos - CIATox - ES

Rede Frio Estadual

l

Compilar, analisar e enviar relatério com os dados dos
municipios sobre os acidentes por escorpides, serpentes,
aranhas e lagartas, semanalment?, as quartas-feiras.

J

Solicitar ao PNI os imunobiolégicos

A

e Analisar os relatdrios regionais e apontar intervencgoes
necessarias conforme plano de agao;

e Avaliar as solicitagcGes de soros (tipo e quantidade) junto
com a rede de frio estadual |

A




ESTOQUE E CONSUMO SEMANAL DE SOROS NOS SERVICOS (HOSPITAL/PRONTO ATENDIMENTO)

NOME DA INSTITUIGAO:

REGIONAL/MUNICIPIO:

PERIODO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA:  / / a / RESPONSAVEL:
TEL:
SOROS/IMUNOGLOBULINAS ESTOQUE RECEBIDO CONSUMIDO PERDAS ESTOQUE VALIDADE DO
ANTERIOR ATUAL PRODUTO

SORO ANTIARACNIDICO

SORO ANTIARACNIDICO/ESCORPIONICO

SORO ANTIBOTROPICO

SORO ANTIBOTROPICO/CROTALICO

SORO ANTIBOTROPICO/LAQUETICO

SORO ANTICROTALICO

SORO ANTIELAPIDICO

SORO ANTIESCORPIONICO

SORO ANTILONOMIA

SORO ANTILOXOSCELICO




ESTOQUE E CONSUMO SEMANAL DE SOROS ANTIVENENOS NOS SERVICOS (HOSPITAL/PRONTO ATENDIMENTO)
REGIONAL/MUNICIPIO:

PERIODO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA: Semana N2 de / / a / /
RESPONSAVEL: TEL: () -
u.s ARAC/ESC' BOTROPICO (B) B/CROTALICO B/LAQUETICO CROTALICO ELAPIDICO ESCORPIONICO ARACNIDICO
MUNICIPIOS
SALDO | A* | R4 | CS|AT®| A| R | C|AT|A|R|C|AT|A|R|C|AT|A|R|C|AT|A|R|C|AT|A|R|C|AT| A|R]| C]|AT
Rede
Frio
Hospital
PA2
LEGENDA: TARAC/ESC - aracnidico/escorpidnico 3A  Anterior 5C Consumido
6
2 PA — pronto atendimento 4R A

Recebido T  Atual




RELATORIO DE MONITOTAMENTO ACIDENTES ANIMAIS PECONHENTOS

Regido de Saude - Semana a
. . N2 ampolas C .
Municipio de Animal Ne da . " Discriminagao sucinta do
. e Nome Paciente Idade |Tipo de Soro| de soro .
Atendimento Pegonhento Notificagdo quadro clinico

antiveneno | antiveneno




Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Vigilincia Epidemiologica
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizacoes

Ficha de Registro do Vacinado
Estabelecimento de Saude

|||||||||||||\

Cadigo CNS

*Nome

*Nome Mae

“Data de Nascimento “Sexo Raca *Pais  *UF res. *Municipio residéncia
e I I
Endereco: Ne CEP
Y Y e o e e o
‘omplemento airro Telefone (com DDD)
T s v v e A A O O
E-mail Zona de residéncia *Grupo de Comunicante
|Ru1‘al|:| L'rhanal:l Atendimento Gestante Dhanseniase |:|
FHARA| :l?ljctzgde‘; *Estratégia  *Imunobiologico *Laboratério *Dose *Lote I:xs:;aiii l?:gﬁzi?;ﬁ:?e Aprazamento D:g]i)t?a?ﬁo
/ I i

—_— e — =~ =~
—_— ===~~~
F [ S A e P
— [ — | —

= Campo de preenchimento obrigatorio (colocar_S/I no caso de nio ter informacio de Lote e Laboratorio)

=* No caso de vacinas especiais (CRIE)

=** Assinale X em caso de registro anterior @
Pagmna 1 de 2 Veja no verso as tabelas de apoio. Elas facilitario o preenchimento de algumas informcaes

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de Vigilancia Epidemiologica
Coordenaciio Geral do Programa Nacional de Imunizacoes

Ficha de Registro do Vacinado
Estabelecimento de Satide

ento *Sexo Rac|a *Pais *UF res. *Municipio residéncia

N N e ) e I I

Cadigo CNS

*Nome

*Nome Mie

“Data de _\'asciT

Endereco: | N® CEP
[ T e e O e O
Complemento Bairro Telefone (com DPD)
1 e v e A O R
E-mail Zona de residéncia “Grupo de Comunicante
|Rul‘a||:| Ul‘bxnxl:l Atendimento Gestante I:Ihanseniase I:I
HEER A ;.B;igi;z *Estratégial *Imuncbiologico *Laboratorio *Dose *Lote 121/{::;:;0(13* *]E::lf]ji :zjljlt;le Aprazamento| *Data

Digitagio
Iy

[y

[y
[
[y

o | = [ —
— | —

—_— ] — == =
e e N e e

* Campo de preenchimento obrigatorio (colocar_S/I no caso de nao ter informacio de Lote e Laboratério)
** No caso de vacinas especiais (CRIE)
*** Assinale X em caso de registro anterior @
Veja no verso as tabelas de apoio. Elas facilitario o preenchimento de algumas informcaes



Tabelas de apoio

Raga Pais Estratégia Grupo de atendimento
1 [Branca 1 [Brasil 1 [Rotina 1 |Indigenas
2 [Negra 2 |Argentina 2 [Especial 2 |Assentados
3 |Parda 3 [Bolivia 3 Bloqueio 3 |Acampados
4 [Indigena 4 |Chile 4 [Intensificagfio 4 [Militares
5 |Amarela 5 |Paraguai 5 |Campanha indiscriminada 5 |Quilombolas
6 [Uruguai 6 |Campanha seletiva 6 [Populagdo privada de liberdade
7 |Colombia 7 |Soroterapia 7 [Populagdo geral
8 [Equador
Dose
9 |Outros paises
D1 |1* Dose
10 [Peru
D2 |2* Dose
11 [Venezuela
D3 |3* Dose
12 |Suriname
D4 |4* Dose
13 |Guana Francesa
- D5 [5* Dose
14 |Guiana Inglesa
R1 |1° Reforco
R2 |2° Reforco
D [Dose
DU Dose Unica
REV[Revacinagio
T1 [Tratamento ¢/ 1 dose até T 24
T24 Tratamento ¢/ 24 doses
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ANALISE DA FREQUENCIA DOS CASOS DE ACIDENTES OFIiDICOS POR REGIAO DE SAUDE E
MUNICiPIO DE OCORRENCIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2019 E 2020

1 - REGIONAL METROPOLITANA

1.1 Aumento numero casos/
melhoria notificagao

BREJETUBA
FUNDAO

SANTA TERESA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE
BREJETUBA

FUNDAO

SANTA TERESA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE

2 — REGIONAL CENTRAL

2.1 Aumentos niumero casos/
melhoria notificagdo

ALTO RIO NOVO
ARACRUZ
MARILANDIA
RIO BANANAL

3 — REGIONAL NORTE

3.1 Aumento numero casos/
melhoria notificacao

MONTANHA
NOVA VENECIA
PINHEIROS
VILA PAVAO

1.2 Numero elevado de
casos

AFONSO CLAUDIO
CONCEICAO DO
CASTELO

DOMINGOS MARTINS
IBATIBA

BREJETUBA

BREJETUBA

SANTA MARIA DE JETIBA

2.2 Numero elevado de
casos

ALTO RIO NOVO
ARACRUZ
SAO GABRIEL DA PALHA

3.2 Numero elevado de
casos

PEDRO CANARIO
SAO MATEUS

1.3 Diminuigao
casos/subnotificacdo

CARIACICA
ITAGUACU

ITARANA

MARECHAL FLORIANO
SANTA LEOPOLDINA
SANTA MARIA DE JETIBA
VILA VELHA

2.3 Diminuigao
casos/subnotificacdo

AGUIA BRANCA

BAIXO GUANDU
COLATINA

LINHARES
MANTENOPOLIS
PANCAS

SAO ROQUE DO CANAA
SOORETAMA

VILA VALERIO

3.3 Diminuigao
casos/subnotificacdo

BARRA DE SAO FRANCISCO



4 — REGIONAL SUL

4.1 Aumento numero casos/

melhoria notificagao

ALEGRE

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CASTELO

IBITIRAMA

IRUPI

4.2 Numero elevado de
casos

MUNIZ FREIRE

4.3 Diminuigao
casos/subnotificacdo

APIACA
GUACUI
IUNA
VARGEM ALTA

ANALISE DA FREQUENCIA DOS CASOS DE ESCORPIONISMO POR REGIAO DE SAUDE E MUNICIPIO
DE OCORRENCIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2019 E 2020

1 - REGIONAL METROPOLITANA

1.1 Aumento nimero
casos/melhoria notificacdo

AFONSO CLAUDIO
SANTA LEOPOLDINA
SANTA TERESA

2 — REGIONAL CENTRAL

1.1 Aumento nimero
casos/melhoria notificacdo

AGUIA BRANCA

ARACRUZ

GOVERNADOR LINDENBERG
IBIRACU

JOAO NEIVA

SAO DOMINGOS DO NORTE
SAO GRABRIEL DA PALHA
SAO ROQUE DO CANAA

1.2 Numero elevado de
casos

AFONSO CLAUDIO
DOMINGOS MARTINS
FUNDAO

ITAGUACU

ITARANA

LARANJA DA TERRA
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA

1.2 Numero elevado de
casos

AGUIA BRANCA

ARACRUZ

COLATINA

GOVERNADOR LINDENBERG
IBIRACU

JOAO NEIVA

LINHARES

MANTENOPOLIS
MARILANDIA

PANCAS

RIO BANANAL

SAO DOMINGOS DO NORTE
SAO GRABRIEL DA PALHA
SAO ROQUE DO CANAA

SOORETAMA \ VILA VALERIO

1.3 Diminuicao
casos/subnotificacdo

CARIACICA
DOMINGOS MARTINS
ITARANA

VIANA

VILA VELHA

VITORIA

1.3 Diminuicao
casos/subnotificacdo

COLATINA
LINHARES
MANTENOPOLIS
MARILANDIA
PANCAS
SOORETAMA
VILA VALERIO



3 — REGIONAL NORTE
1.1 Aumento nimero
casos/melhoria notificacdo

MUCURICI
VILA PAVAO

4—- REGIONAL SUL

1.1 Aumento numero
casos/melhoria notificacdo

IRUPI

1.2 Numero elevado de
casos

AGUA DOCE DO NORTE
BARRA DE SAO
FRANCISCO

BOA ESPERANCA
CONCEICAO DA BARRA
ECOPORANGA
JAGUARE

MONTANHA
MUCURICI

NOVA VENECIA

PEDRO CANARIO
PINHEIROS

PONTO BELO

SAO MATEUS

VILA PAVAO

1.2 Numero elevado de
casos

CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

1.3 Diminuicao
casos/subnotificacdo

AGUA DOCE DO NORTE
BARRA DE SAO FRANCISCO
BOA ESPERANCA
ECOPORANGA

JAGUARE

MONTANHA

SAO MATEUS

1.3 Diminuicao
casos/subnotifica¢do

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
DIVINO DE SAO LOURENCO
DORES DO RIO PRETO
ICONHA

IUNA

MARATAIZES

RIO NOVO DO SUL



