Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazoénia: patrimonio dos brasileiros"”

NOTA TECNICA SESAU N° 1/SESAU/CGVS/DVE/NIEVS

ASSUNTO: Orientagdes aos gestores e profissionais de saude sobre o atendimento e notificagdo de casos de intoxicacao
por metanol ap6s consumo de bebida alcodlica no estado de Roraima

1. INTRODUCAO!

O metanol ¢ um solvente altamente toxico, utilizado em produtos industriais. A toxicidade decorre da
biotransformagao hepatica na formagdo de formaldeido e o acido formico, responsaveis pela toxicidade. A intoxicagdo pode
ocorrer por ingestao, inalagdo ou absor¢do cutinea.

Os casos de intoxicagdo exdgena, incluindo por metanol, sdo de notificagdo compulsoéria. Entre os meses
de agosto e de setembro, o estado de Sao Paulo e outros estados comegaram a registrar aumento de notificagdes de casos de
intoxicagdo por metanol apos ingestdo de bebidas alcoodlicas. Assim, essa situacdo foi classificada como um Evento de

by

Satde Publica, sendo necessario ampliar a sensibilidade do sistema de vigilincia e atencio a satide em todo o
territorio nacional para detecciio precoce e tratamento adequado dos casos.

Com base na situagdo de alerta dos outros estados esta nota técnica tem o objetivo de orientar as agdes
dos servigos de satde para a adequada condugdo e comunicagdo dos casos.

2. DEFINICOES DE CASO!
CASO SUSPEITO de intoxicacio exogena por metanol apds ingestio de bebida alcoolica:

Paciente com histoéria de ingestdo de bebidas alcodlicas que apresente, apos 6 a 72 horas da ingestio,
persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

¢ Sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de desconforto géstrico ou quadro de gastrite;
e Manifestagoes visuais, incluindo visao turva, borrada, escotomas ou alteragdes na acuidade visual.

Pacientes podem evoluir para:

¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdes, coma, alteragdes visuais persistentes (cegueira,
escotoma central, atrofia optica);

CASO CONFIRMADO de intoxicacio exégena por metanol apds ingestdo de bebida alcodlica:
Sao casos confirmados clinicamente que apresentem os sinais e sintomas de casos suspeitos E:

¢ Exame laboratorial compativel com acidose metabolica (pH arterial < 7,3 e bicarbonato <20 mEq/L) e
GAP osmolar superior a +10 mOsm/L;

E/OU

¢ Exame laboratorial positivo para metanol em dosagem sérica ou urina.

CASO DESCARTADO de intoxicacao exégena por metanol apos ingestao de bebida alcooélica:

O caso atende 2 defini¢cdo de caso suspeito de intoxicacio exdgena por metanol, entretanto NAO foi
confirmado laboratorialmente, uma vez que ndo foram encontrados nos exames laboratoriais de sangue ou urina a
presenga de metanol ou de seus metabolitos e/ou casos com sintomas, mas sem acidose ou dnion GAP aumentado e que
pode ter sido confirmado para outra doenga ou agravo.



3. ASPECTOS CLINICOS RELEVANTES!

¢ Periodo de laténcia: 6 a 72 horas entre ingestao e inicio dos sintomas (pode ser maior se ingerido
concomitantemente com etanol);

o Sistema nervoso central: cefaleia, confusdo, convulsdes, coma;

« Sistema visual: visdo borrada, 'campo nevado', fotofobia, podendo evoluir para cegueira irreversivel;

¢ Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dor abdominal e pancreatite aguda;

e Metabolico: acidose metabolica grave, hiperglicemia e insuficiéncia renal.

4. CONDUTA FRENTE AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO!

Atendimento Inicial:

Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatorio;

Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;

Hidratacdo venosa adequada para manutencdo de diurese;

ECG de 12 derivagdes (repetir se necessario);

Nao é recomendada a descontaminag@o por meio da lavagem gastrica, nem o uso do carvao ativado (ndo
adsorve quantidade significativa de metanol).

Exames laboratoriais

e Gasometria arterial;

o Eletrolitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia, fungdo hepatica,
hemograma;

¢ Osmolaridade sérica e calculo do GAP osmolar (GO) e do anion GAP (AG); Dosagem de metanol
plasmatico (quando disponivel).

5. COLETA DE AMOSTRAS PARA ANALISE DE METANOL
MATERIAL BIOLOGICO

A detecciio de metanol deve ser realizada preferencialmente em sangue total, pois essa matriz permite a
quantificacdo direta da substincia, etapa essencial para a avaliag¢do clinica, defini¢do da gravidade e condugdo terapéutica
adequada.

A urina pode ser coletada como material complementar, possibilitando apenas identificacdo qualitativa
do metanol e, principalmente, de seu metabélito (acido férmico), que podem permanecer detectaveis por um periodo mais
prolongado. Entretanto, a analise urinaria ndo substitui a determinagdo em sangue.

A coleta do material biologico (sangue e urina) deve ser realizada o mais precocemente possivel, uma
vez que o metanol € rapidamente biotransformado no organismo, apresentando janela de detec¢io de até 72 horas apés a
exposicao.

ORIENTACOES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE ATE O LACEN (O LACEN vai
disponibilizar os frascos para a coleta das amostras)

SANGUE TOTAL:

¢ Recipiente para coleta: 01 (um) tubo de coleta sanguinea plastico com tampa cinza, contendo fluoreto de
sodio e EDTA. O tubo deve ser preenchido em aproximadamente 75% de sua capacidade total. Apos a
coleta, o tubo deve ser vedado adequadamente e homogeneizado delicadamente por inversdo (cinco vezes).

¢ Armazenamento: As amostras devem ser mantidas sob refrigeragdo (entre 2°C e 8°C) em até 24 horas.
Ap6s este periodo deverdo ser congeladas a (— 20°C).

e Transporte para o LACEN: Utilizar caixa térmica com gelo reciclavel de forma a manter a temperatura
correspondente ao armazenamento. Em caso de finais de semana e feriados prolongados em até 24 horas da
coleta contactar o LACEN imediatamente por meio do telefone 95-9981114960 (Aurenice) e 95-
991184855 (Catia) para a entrega da amostra.

ATENCAO: A antissepsia do local de pun¢io deve ser realizada exclusivamente com solucio degermante nio
alcoolica.



URINA:

* Recipiente para coleta: Deve ser coletado em frasco coletor universal e um volume minimo de 30 mL de
urina. Coletar por sonda ou coleta espontanea.

¢ Armazenamento: As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (entre 2°C e 8°C) em até 24 horas.
Apbs este periodo deverdo ser congeladas a (— 20°C).

¢ Transporte para o LACEN: Utilizar caixa térmica com gelo reciclavel de forma a manter a temperatura
correspondente ao armazenamento.

DOCUMENTACAO PARA ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA AO LACEN

E obrigatéria a entrega do material biologico no LACEN/RR juntamente com a “Ficha de
Encaminhamento de Amostra para Andlises Toxicoldgicas” (Anexo 1) e a ficha SINAN “Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo Exdgena” (Anexo 2).

A Ficha de Encaminhamento de Amostra para Analises Toxicoldgicas (Anexo 1) devera ser preenchida
pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento do paciente ¢ devera constar a assinatura do profissional de
enfermagem que realizou a coleta da amostra.

ATENCAOQ: Esta pesquisa nio ¢ cadastrada no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

6. TRATAMENTO PARA OS CASOS DE INTOXICACAO POR METANOL?

A intoxicagdo por metanol exige intervengdo imediata. A administragdo precoce de antidotos ¢ indicada
em casos de suspeita clinica ou confirmacdo diagnostica, especialmente diante de sintomas compativeis com o quadro
toxico. O tratamento inclui, além do uso do antidoto especifico, suporte intensivo em unidades especializadas, com
monitoramento da acidose metabolica, fung¢do renal, niveis séricos de metanol (quando disponiveis) e, se necessario,
realiza¢dao de hemodialise.

A gestdo do medicamento ¢ de responsabilidade da Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
(CGAF) das SES, e sera armazenado nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) até ocorrer a sua disponibilizag¢ao
aos servigos/unidades de saude.

A distribuicdo do antidoto Fomepizol deve priorizar os servicos de referéncia para o atendimento a
intoxicacdes graves e os pontos estratégicos da rede de urgéncia e emergéncia, como hospitais com suporte intensivo,
unidades de pronto atendimento e servigos que dispdem de laboratdrio para monitoramento e gasometria.



INFORMACAO SOBRE O ANTIDOTO

Apresentacao

Mecanismo
de Agao

Forma de
utilizagao

Dose de
Ataque

Dose de
manutencao

Doses
Adicionais

Observacoes

Ampola de 1,5
mL contendo
1 g/mL de
Fomepizol

O Fomepizol é
um inibidor
competitivo da
alcool
desidrogenase,
enzima
responsavel
pela conversao
inicial do
etilenoglicol e
do metanol em
metabdlitos
toxicos.

Ao bloquear
essa via, 0
Fomepizol

reduz a
formagao de
glicolato e
oxalato (no
caso do
etilenoglicol) e
de acido
férmico (no
caso do
metanol),

prevenindo a

acidose

metabdlica e
os efeitos

toéxicos
associados as
intoxicacoes
por essas
substancias.

Cada
ampola de
1,5 mL de
1 g/mL de
Fomepizol
deve ser

diluida
em 100
mL de SF
0,9% ou
SG 5% (15
mg/mL).

15
mg/kg
v,
infundida
em 30
minutos.

10 mg/kg a
cada 12h por
4 doses.

Hemodialise:
Infundir 10
mg/kg a cada
4h.

Caso a
terapéutica
se
prolongue
por mais de
48h, a dose
infundida a
cada 12h
pode ser
aumentada
para 15

mag/kg/dose.

Administracao
de Fomepizol
deve ser
mantida até
que as
concentracdes
séricas dos
alcoois téxicos
sejam
insuficientes
para
determinar
toxicidade (<
25 mag/dL).

Fontes:

*MINISTERIO DA SAUDE. Fluxograma: Manejo da intoxicaco por metanol pelo consumo de bebidas alcodlicas adulteradas. 2025. Disponivel em:
<https:f/www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/publicacoes/fluxograma-metanol. pdfiview>, Acesso em: 05 out 2025.
+CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE CAMPINAS. SBTOX/ABRACIT. Recomendacdes Gerais de Indicagdes, Uso e Estoques de Antidotos.

2025. Disponivel em: <https:/fabracit.org.brfwp/wp-content/upl

ds/2025/03/Rec

dacoes A

_SBTox_ABRACIT final.pdf>. Acesso em: 05 out 2025.




Precaucodes de
uso

O Fomepizol deve ser previamente diluido antes da administracdo. A aplicagao direta,
sem diluicdo ou em bolus, nao é recomendada, pois pode provocar irritacao venosa e
fleboesclerose.

Néo utilize seringas de policarbonato ou agulhas contendo policarbonato (incluindo
agulhas com filtro de policarbonato) ao diluir ou administrar esse medicamento. O
Fomepizol pode interagir com o policarbonato, comprometendo a integridade da
seringa efou do componente da agulha que contém policarbonato.

Utilizando técnica estéril, a dose apropriada de Fomepizol deve ser retirada do frasco
com uma seringa que nao contenha policarbonato e injetada em pelo menos 100 mL
de solugdo injetavel estéril de cloreto de sédio a 0,9% ou dextrose a 5%. Misture bem.
Todo o contetdo da solucao resultante deve ser infundido ao longo de 30 minutos.

Populagoes
especiais

O Fomepizol é metabolizado pelo figado e seus metabdlitos sao excretados por via
renal.

O risco fetal ndo pode ser descartado.

O risco infantil ndao pode ser descartado.

Nao ha dados disponiveis sobre a excre¢ao do Fomepizol no leite materno.

Condigdes de
Armazenamento
e Estabilidade

Temperatura de armazenamento: 202 a 25 2C.

Manter a embalagem fechada quando nao estiver em uso.

Armazenar em local seco e fresco.

Manter/armazenar longe da luz solar direta, temperaturas extremamente altas ou
baixas e materiais incompativeis.

O Fomepizol pode solidificar em temperaturas inferiores a 25°C. Caso isso ocorra, a
solucao deve ser liquefeita passando o frasco em agua morna ou segurando-o com a
mao. A solidificagao nao afeta a eficacia, a seguranga ou a estabilidade do Fomepizol.
O Fomepizol diluido em solugao injetavel de cloreto de sédio a 0,9% ou solugao
injetavel de dextrose a 5% permanece estavel e estéril por pelo menos 24 horas
quando armazenada refrigerada ou em temperatura ambiente.

O Fomepizol nao contém conservantes. Portanto, mantenha as condigbes estéreis e,
apods a diluigdo, nao utilize por mais de 24 horas. Solugdes que apresentem turvacao,
particulas, precipitado, descoloracao ou vazamento nao devem ser utilizadas.

Cefaleia, tontura, convulsdo, perturbagao visual, ndusea, vémito, sonoléncia, dor

:de:ecr:gi abdominal, febre, flebite, diarreia, azia e dispepsia, diminuicdo do apetite, sensacao
de embriaguez, erupcao cutanea, reacao no local da aplicacao, agitagao, anuria.
Fontes:

Bula Fomepizole. Acesso em: 08 out 2025.
Dynamed. Fomepizole. EBSCO Information Services. Acesso em: 08 out 2025,

Fonte: NOTA TECNICA N° 459/2025-CGAFME/DAF/SECTICS/MS, através do link  https:/cfbm.gov.br/wp-

content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf

MEDIDAS COMPLEMENTARES

o Acido folinico: 30 mg IV a cada 6h por 48h.
¢ Correcao da acidose metabolica: bicarbonato de sédio IV, conforme gasometria.
¢ Controle de convulsdes: benzodiazepinicos (1* linha) e barbituricos (2% linha se refratarias).

¢ Hemodialise: indicada de acordo com a gravidade e o nivel de cronicidade, incluindo:
¢ Nivel sérico de metanol > 500 mg/L.

¢ Acidose metabolica severa.

e Alteragdes visuais ou neuroldgicas (coma/convulsoes).

¢ Insuficiéncia renal aguda.

SOLICITACAO DO ANTIiDOTO A SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL

Apds a notificacdo no SINAN (Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exodgena) e da prescrigdo médica,
estes devem seguir para a farmacia da Unidade de Satde que devera contactar imediatamente a Coordenadoria Geral de
Assisténcia Farmacéutica que funcionara 24/7 por meio do contato 95 981124736 (Charles) ou 95 991253437 (Monalisa).

7. VIGILANCIA E NOTIFICACAO DOS CASOS
NOTIFICACAO DE EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Os casos suspeitos e confirmados de intoxicacdo exdgena por metanol apos ingestdo de bebida alcodlica
sdo considerados Eventos de Satide Publica que se constituem ameaga a satde publica e sdo de notificacdo imediata ao

municipio, ao estado e ao Ministério da Saude.


https://cfbm.gov.br/wp-content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf
https://cfbm.gov.br/wp-content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf

Especificamente, para este evento, todos os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados ao
Centro Nacional de Informacées Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional) pelo seguinte canal:

¢ Ficha de notificagdo ao CIEVS Nacional para intoxica¢do por metanol -
https://redcap.link/notificacao_intoxi_metanol.

A notificacdo imediata ¢ essencial para acionar as autoridades sanitarias responsaveis pela vigilancia e
investigagdo epidemioldgica e laboratorial, possibilitando a adogdo de medidas adequadas de prevengdo e controle.

NOTIFICACAO DOS CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN)3

A notifica¢do imediata dos casos nos canais acima ndo exime a necessidade de registro no SINAN. Para a
investigacdo epidemiologica dos casos, todos os pacientes com intoxicagdo suspeita ou confirmada devem ser devidamente
registrados no SINAN, por meio da Ficha de Investigacido de Intoxicacdo Exogena (Anexo 2) com aten¢@o aos seguintes
campos:

e Campo 49 — Grupo do agente toxico/classificagdo geral: marque a opgdo “14 — Outro: Metanol”, para que
o sistema identifique o agente toxico da exposi¢ao;

e Campo 50 — Agente toxico, preencher: Nome comercial/popular - Metanol; Principio ativo — Metanol;

e Campo 55 - Circunstancia da exposi¢do/contaminacdo: escolha a op¢ao “09 — Ingestao de
alimento/bebida”, especialmente quando a exposigdo ou intoxica¢do por metanol estiver relacionada ao
consumo de bebidas alcoodlicas adulteradas.

e Campo 66 — Se intoxicagdo confirmada, qual o diagndstico: Informar o CID T51.1- Efeito toxico do
metanol.

e Campo 67 - Critério de confirmagdo: Devera ser selecionada a op¢ao "1 - Laboratorial" somente nos casos
em que houver confirmagao laboratorial especifica para metanol e/ou seus metabolitos. Na auséncia de
andlises laboratoriais que comprovem a presenga dessas substancias, o caso devera ser classificado nas
categorias " 2 - Clinico Epidemioldgico". A opgao “3 — Clinico” ndo deve ser utilizada para esse tipo de
evento, considerando que o diagnostico de intoxicagdo por metanol requer confirmacgao laboratorial ou
associagdo epidemioldgica compativel.

ATENCAO: o correto preenchimento desses campos ¢ essencial para a analise epidemiolégica, adogdo de medidas de
prevengdo e resposta oportuna as intoxicagdes por metanol.

Como instrumento complementar a esta Nota Técnica, disponibiliza-se:

¢ Fluxograma Manejo da intoxica¢do por metanol pelo consumo de bebidas alcodlicas adulteradas
(0050898718);

o Nota Técnica N° 21/2025/SEI/GIASC/GGFIS/DIRE4/ANVISA (0050907979) com as orientagdes ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para as agdes da vigilancia sanitaria relacionadas ao
processo de investigagdo de intoxicacdo por metanol por ingestdo de bebidas alcoolicas.

Consumo de Bebida Alcodlica.
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ANEXO 1

CIAT7Z X

CAMPINAS

ANEXO 1: Ficha de encaminhamento de amostras para o ClIATox-Campinas para analises

toxicoldgicas.

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA ANALISES
ﬁ TOXICOLOGICAS DE METANOL TOX,COLODG 'lh
ClaTox UNICAMP

Informacgtes do paciente®
Nome complato:
idade: Data nascimento: ! Sexo: F M Ignorado
HCMS: CPF: COR:
Nome da mibe:
idade: CEP: Mamero:
finformagBes da Instituigdo de origem*
INOme; SUS - Particular
Email institucional para envio do resultado:
[Exposicia®
lgente(s) suspeito(s) da exposicio:
Tempo estimado entre a suposta exposicdo e a coleta de amostra (em horas)
inMedicamentos administrado no servigo de salde:

0 1 2 Urina Data da coleta: ! !

0 1 2 Tubocinza Haora:

Antissepsia exclusivamente com depermante ndo alcodlico:

Clorexidina degermante

Cutro (especificar)

arimbo com COREM e assinatura de guem coletou:

ICarimbo com CRM e assinatura do solicitante:

Centro de Informagho e Assistd

dde 3

ia Toxicaldgica de Car

i (ClATax-Campinas)

Hospital de Clinicas da UNICAMP, Rua: Osvalde Cruz, 5N - segunda andar - blaco F-3
Cidade Universitdria “Zefering Var” = Campinas — 5P Brasil = CEP: 130B3-876
Telefone: (19) 3521 7573 f 7373 ciatox@fom unicamp.br f ta. ciatex@unicamp. br (Laboratdrio)




ANEXO 2

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAO EXOGENA

uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos guimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas)
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagéo elou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

ﬂ Tipo de Notificagio

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substéncias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de]

2 - Individual J
. E Agravo/doenca Codigo (CID10)[ 3 | Data da Notificacéo
E INTOXICACAO EXOGENA T659 ] | ] | | J
E UFJ E Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
10 S
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo | 7]Data dos P""“E"“S 5'“‘“’“35 J
L1l L1
E MNome do Paciente n Data de Nascimento
3 j [ J
1- Hora - . estante Raga/Co
2 E' (ou) Idade 2-Da Sexo ',':! ,’.—ﬁﬁﬂ.’: ] L-iTnmestre 2-2Trmestre  3.3°Trmesire _ O go/Cor D
2 3-Mes | - gnorado gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca 2-Prefa  3-Amarela
g1 1 1 4- Ao g St 4Parda  Sdndigena  9- lanorado
2 |[14]Escolaridade - — ] —
o O-Analfabeto  1-1* 3 4* série incompleta do EF (antigo pimaric ou 1% grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:l
il 35" & B série ncompleta do EF (anbigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ersino médio incompleto (anigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educagdo supericr completa  S-ignorade  10- Nbo se aplca
(-]
7 |[18] Namero do Cartao SUS P Nome da mée J
G I I I I IJ
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
i [
E ?j Bairro Jli] Logradouro (rua, avenida,...) |Cf>d59°
| 1
E E] Namero J?Complemenw (apto., casa, ) J [24] Geo campo 1
: J
_g ?j Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
: _ L L1
|28] (DDD) Telefone E Zc:n:.rx1 - Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
Lo 3- Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso ]
j Data da Inveshgac;ao i@ Ocupagéo
gl 1 J
% E Situag¢so no Mercado de Trabalho
01- Empregado registrado rteira assinad 05 - Senvidor publico celetist 09 - Cooperativado L1
%. - Empregado registrado com carteira assinada - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
£ || 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
§ 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
W
z E‘ Local de ocorréncia da exposi¢io D
5 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de salide
5 Escola/creche 6.Ambiente externo 7 .Outro 9.lgnorado
IE! Nome do local/estabelecimento de ocorréncia |Alividade Econdmica (CNAE) J
° UFJMunicipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito J
g (U [ I
E [40] Bairro Logradouro ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
r J J
é Nimero Ccmplementc (apto., casa, ...) @ Ponto de Referéncia do estabelecimento @ CEP J
5 @ | | L0 -
DDD) Telefone Zaona de osicio i i i
[46](DDD) J de exposigho,, _ ] Pals (se estabelecimento fora do Brasil) J
L | ﬂ | 1 1 | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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Intoxicacéo Exdgena Sinan MET

SVs 09/06/2005

E Grupo do agente tdxico/Classificacgio geral
01.Medicamento 02 Agrotoxico,uso agricola 03 Agrotoxico/uso doméstico 04 _Agrotoxicol/uso salde pablica
05 Raticida 06 _Produto veterindrio 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosméticohigiene pessoal
09.Produto quimico de uso indusfrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
\13.Alimento e bebida 14 Outro 99 lgnorado
50 Agente toxico (informar até trés agentes)
:l MNome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
L 3- 3-
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagéo D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira  7.Outro 8.M&o se aplica  9.lgnorado
A S
] S 43 i Vi i i
= @ e agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 190pcdo:
g 01- Diluigo 05-Colheita 09-Outros Pea [D
I 02-Pulverizagéo 06- Transporte 10-Néo se aplica 2°0Opgao: [ [ ]
g 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagéo 99-lgnorado 3°Opgéo: D:I
é 04- Armazenagem 08-Producéo/formulacio
=] E Se agrotoxico de uso agricola, qual a culturaflavoura
Via de icéo/contami
[54) Via de exposigao/contaminagéo 1°0pgao: [ ]
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria .
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra 2*Opgéo: _|
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3"Opeéio: D
E Circunstancia da exposigéo/contaminagéo Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigio meédica inadequada
06-Erro de administragio  07-Automedicacio 08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Viclénciahomicidio 13-Outra: 99-Ignorado
. -
A exposicao/contaminagéo foi decorrente do trabalhof 57 Tipo de Exposigdio
?
ocupagao? ] 1-Aguda - dnica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica ||
1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
ﬁa Tempo Decomido entre a Exposigéo e o Atendimento
o . -
= 1-H 2-D 3-M 4-A 9- Ignorado
g ] ora ia s no gn
£ 59] Tipo de atendimento D 60| Houve hospitalizagao? D m Data da intemagéo
< || 1 -Hospitalar 2-Ambulatorial 3 - Domiciliar , ) 162Jur
g 4 Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nd  9-Ignorado L b |
E Municipio de hospitalizagio ‘ Codigo (IBGE) J Unidade de saude | Codigo J
I I I I I I B
@ Classificacao final 1 - Intoxicagéo confirmada 2 - S6 Exposigéo 3 -Reacao Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado ]
g Se intoxicacéo confirmada, qual o diagndstico
3 co-10 (| | | JJ
'E Critério de confirmac&o |:| 68 Evolugdo do Caso D
E 1- Lal_bc_)ratorl_al o o J 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exdgena
g 2 - Clinico-epidemioldgico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de sequimento  9-lgnorado
Data do cbito Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT. ] Data do Encerramento
| | | | | J 1-Sim 2-MNio 3-Nioseaplica 9 - Ignorado | ] | | | | | J
[ Informag6es complementares e observacoes
Observacoes:
« | Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde
é { J l L J
@ ‘ Mome J Fungéao I LAS&I natura J
=]
-
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Documento assinado eletronicamente por Rafael Chrusciak, Coordenador Geral de Vigilancia em Saude -
em Exercicio, em 14/10/2025, as 19:45, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

14 de outubro de 2025/Boa Vista/RR

Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica,
em 14/10/2025, as 11:46, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Catia Alexandra Ribeiro Meneses, Diretora Geral, em 15/10/2025, as
10:55, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Charles Gongalves Silva Crespo, Coordenador Geral de Assisténcia
Farmacéutica, em 15/10/2025, as 16:01, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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