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As intoxicações/envenenamentos são causas comuns de procura por
atendimento de urgência ou emergência nos serviços de saúde.

Em decorrência da complexidade dos casos de
intoxicação/envenenamento, da diversidade de substâncias químicas e
da variabilidade da gravidade, em qualquer caso suspeito ou
confirmado, a OMS recomenda o contato com o Centro de Informação
e Assistência Toxicológica da região para apoio ao diagnóstico e ao
tratamento apropriado.

Os Centros de Informação e Assistência Toxicológica (CIATs) são
unidades públicas de referência em Toxicologia Clínica, de abrangência
estadual ou regional, com atendimento em regime de plantão
permanente, por meio telefônico e/ou presencial, nas intoxicações /
envenenamentos.



Centro de Informações Toxicológicas
Santa Catarina

www.cit.sc.gov.br
citsc@saude.sc.gov.br

0800 643 5252

29 ANOS AJUDANDO A SALVAR VIDAS

1984 – 2013



CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDANDO A SALVAR VIDAS

O CIT/SC mantém plantão permanente durante 24 horas  - 0800 643 5252

1. Auxiliar os profissionais de saúde no diagnóstico e tratamento de intoxicações
/envenenamentos, através de atendimento telefônico, ambulatorial e
hospitalar.

2. Orientar à população geral, sobre os riscos de exposição a substâncias
químicas, biológicas. Em caso de intoxicação orientar primeiros socorros,
necessidade ou não de encaminhamento para serviços de saúde.



Atende no telefone 0800 643 5252, chamadas

simultânea (95%)

•Recebe imagens via telefone celular – (48) 99022683 e

por e-mail cit@saude.sc.gov.br, cit@hu.ufsc.br, com

retorno imediato por telefone.

•Direto no CIT

•Emergências pediátrica, adulto, UTI, clínicas no HU.

•Correio – ( parecer de processo do poder judiciário)

ATENDIMENTO do CIT/SC 



Parceria CIT/SC – Telessaúde

Atendimento de casos de Intoxicações/ 
Envenenamentos nas Unidades Básicas de Saúde.

•Atendimento no telefone 0800 643 5252

•Workshop com assuntos específicos com grupos
•Webconferências.



• O papel do Centro de Informação Toxicológica de Santa
Catarina – CIT/SC no suporte ao diagnóstico, ao
tratamento, à classificação de gravidade e à resolutividade
dos casos de intoxicação, envenenamento atendidos
pelos profissionais da atenção primária nas Unidades
Básicas de Saúde.

O papel do CIT/SC também na formação para 
prevenção das  intoxicações.

Centro de Informações Toxicológicas tem 0800 para a Atenção Básica

0800 643 5252



MESA DE ATENDIMENTO do CIT/SC 

Médica 

Farmacêutica 

Estagiária

Estagiária 

Estagiária 

Farmacêutica

Atendimento 24h

0800 6435252













CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDADO A SALVAR VIDAS.

O CIT/SC mantém plantão permanente durante 24 horas  - 0800 6435252

1. Auxiliar os profissionais de saúde no diagnóstico e tratamento de
intoxicações /envenenamentos, através de atendimento telefônico,
ambulatorial e hospitalar.

2. Orientar à população geral, sobre os riscos de exposição a
substâncias químicas, biológicas. Em caso de intoxicação orientar
primeiros socorros, necessidade ou não de encaminhamento para
serviços de saúde.



Número de atendimentos por município de 1994 a 2012. 
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos do CIT/SC de 1984 a 2012 = 161.234
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Total de casos registrados  no CIT/SC, 1984  a  2012: 161.863



CLASSES 
Intoxicações 

Informações Total 
Humana Animal 

Animais Peçonhentos/Não Peç. 53.369 576 10.183 64.128

Medicamentos 32.366 120 2.897 35.383

Agrotóxicos 13.086 502 1.712 15.300

Outros Produtos 11.418 238 6.732 18.388

Domissanitários 10.351 77 515 10.943

Prod. Químicos Industriais 6.895 118 1.931 8.944

Raticidas 4.340 244 211 4.795

Plantas/Cogumelos 2.803 101 564 3.468

Alimentos 309 5 200 514
TOTAL 134.937 1.981 24.945 161.863

Número total de atendimentos registrados pelo Centro de Informações 
Toxicológicas de Santa Catarina, no período de 1984 a 2012

161.863 x 5 = 809.315



Atendimentos por município da Macrorregião GRANDE FLORIANÓPOLIS.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos = 54.097



Número de atendimentos por município da Macrorregião NORDESTE.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=18.2417



Número de atendimentos por município da Macrorregião VALE DO ITAJAÍ.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=11.039



Número de atendimentos por município da Macrorregião SUL.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos 16.121



Número de atendimentos por município da Macrorregião GRANDE OESTE.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos =11.467



Número de atendimentos por município da Macrorregião MEIO OESTE.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos= 
11.245



Número de atendimentos por município da Macrorregião FOZ DO RIO ITAJAÍ.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=7.239



Número de atendimentos por município da Macrorregião PLANALTO NORTE.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=4.122



Número de atendimentos por município da Macrorregião SERRA CATARINENSE.
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos = 2.243



Classe de Agente
Grande Florianópolis Nordeste Vale do Itajaí Sul Grande Oeste

Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade

n° n° % n° n° % n° n° % n° n° % n° n° %

Medicamentos 4.118 23 0,56 2.331 11 0,47 1.433 12 0,84 1.561 14 0,90 1.025 2 0,20

Animais Peçonhentos 2.968 1 0,03 1.448 3 0,21 2.138 2 0,09 1.175 ‐ ‐ 1.951 2 0,10

Diagnóstico diferencial 2.275 5 0,22 387 1 0,26 517 2 0,39 498 1 0,20 366 ‐ ‐

Animais Não Peçonhentos 1.404 ‐ ‐ 396 ‐ ‐ 419 ‐ ‐ 352 ‐ ‐ 297 ‐ ‐

Produtos Químicos 
Domissanitários 1.103 ‐ ‐ 503 3 0,60 356 ‐ ‐ 342 1 0,29 182 ‐ ‐

Drogas de Abuso 788 26 3,30 252 6 2,38 118 2 1,69 120 2 1,67 85 1 1,18
Produtos Químicos 
Industriais 617 1 0,16 334 ‐ ‐ 256 ‐ ‐ 229 1 0,44 134 1 0,75

Agrotóxicos 365 7 1,92 440 26 5,91 399 11 2,76 353 9 2,55 249 8 3,21

Raticidas 274 ‐ ‐ 245 ‐ ‐ 177 ‐ ‐ 163 ‐ ‐ 130 1 0,77

Agrotóxicos uso doméstico 271 ‐ ‐ 163 ‐ ‐ 131 ‐ ‐ 142 ‐ ‐ 75 ‐ ‐

Plantas 270 ‐ ‐ 79 ‐ ‐ 77 ‐ ‐ 96 ‐ ‐ 36 ‐ ‐

Cosméticos 144 ‐ ‐ 53 ‐ ‐ 42 ‐ ‐ 30 ‐ ‐ 22 ‐ ‐

Metais 73 ‐ ‐ 28 ‐ ‐ 17 ‐ ‐ 17 ‐ ‐ 10 ‐ ‐

Produtos Veterinários 62 ‐ ‐ 35 ‐ ‐ 34 ‐ ‐ 78 1 1,28 38 1 2,63

Alimentos 42 ‐ ‐ 13 ‐ ‐ 5 ‐ ‐ 6 ‐ ‐ 3 ‐ ‐

Outros 43 1 2,33 10 ‐ ‐ 4 1 25,00 14 ‐ ‐ 3 ‐ ‐

Total 14.817 64 0,43 6.717 50 0,74 6.123 30 0,49 5.176 30 0,58 4.606 16 0,35

Nº de Casos , óbitos, letalidade das intoxicações no CIT/SC, por macrorregião de saúde e Santa Catarina,  2008 ‐ 2012



Classe de Agente
Meio Oeste Foz do Rio Itajaí Planalto Norte Serra Catarinense Santa Catarina

Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade Casos Óbitos Letalidade

n° n° % n° n° % n° n° % n° n° % n° n° %

Medicamentos 903 6 0,66 839 11 1,31 311 1 0,32 282 ‐ ‐ 12.803 80 0,62

Animais Peçonhentos 1.677 ‐ ‐ 496 ‐ ‐ 448 ‐ ‐ 327 1 0,31 12.628 9 0,07

Diagnóstico diferencial 344 ‐ ‐ 228 ‐ ‐ 127 ‐ ‐ 107 ‐ ‐ 4.849 9 0,19

Animais Não Peçonhentos 247 ‐ ‐ 147 ‐ ‐ 76 ‐ ‐ 61 ‐ ‐ 3.399 ‐ ‐

Produtos Químicos 
Domissanitários 186 1 0,54 327 1 0,31 65 ‐ ‐ 58 ‐ ‐ 3.122 6 0,19

Drogas de Abuso 71 2 2,82 98 6 6,12 38 ‐ ‐ 19 ‐ ‐ 1.589 45 2,83
Produtos Químicos 
Industriais 196 ‐ ‐ 206 1 0,49 51 ‐ ‐ 52 ‐ ‐ 2.075 4 0,19

Agrotóxicos 195 10 5,13 167 8 4,79 130 10 7,69 65 2 3,08 2.363 91 3,85

Raticidas 142 ‐ ‐ 105 ‐ ‐ 59 ‐ ‐ 27 ‐ ‐ 1.322 1 0,08

Agrotóxicos uso doméstico 71 ‐ ‐ 100 ‐ ‐ 25 1 4,00 28 ‐ ‐ 1.006 1 0,10

Plantas 40 ‐ ‐ 38 ‐ ‐ 27 ‐ ‐ 7 ‐ ‐ 670 1 0,15

Cosméticos 13 ‐ ‐ 38 ‐ ‐ 9 ‐ ‐ 12 ‐ ‐ 363 ‐ ‐

Metais 7 ‐ ‐ 7 ‐ ‐ 5 ‐ ‐ 1 ‐ ‐ 165 ‐ ‐

Produtos Veterinários 44 ‐ ‐ 31 1 3,23 14 1 7,14 9 1 11,11 345 5 1,45

Alimentos 2 ‐ ‐ 15 ‐ ‐ 1 ‐ ‐ 0 ‐ ‐ 87 ‐ ‐

Outros 5 ‐ ‐ 11 ‐ ‐ 8 ‐ ‐ 5 ‐ ‐ 103 2 1,94

Total 4.143 19 0,46 2.853 28 0,98 1.394 13 0,93 1.060 4 0,38 46.889 254 0,54

Nº de Casos , óbitos, letalidade das intoxicações no CIT/SC, por macrorregião de saúde e Santa Catarina,  2008 ‐ 2012



Atendimentos registrados no CIT/SC de 2008 a 2012 por ocupação do requisitante.

Total de Atendimento:  49.224



Atendimentos registrados no CIT/SC de 2008 a 2012 segundo a 
origem  da demanda.

Total de Atendimento:  49.224



Hospitais

UBS

Urbana
Residencial

Acidental

Casos 
Graves

3%
74% 60% 51%

5% 76%

Atendimento do Centro de Informações  Toxicológicas
2008 a 2012.

Total de Atendimento:  49.224



Descrição do registro de Atendimentos do CIT‐SC no período 2003 a 2011 de acordo com 
o serviço de saúde de origem.  Total 85 mil atendimentos  (UBS 4.080)

Origem do Atendimento 2003 a 2011 



Gravidade dos casos de intoxicação de vítimas atendidas em UBS do Estado de Santa 
Catarina de 2003 a 2011.

GRAVIDADE



Descrição dos registros atendidos do CIT/SC provenientes  de UBS,  2003 a 2011, segundo a 
necessidade de internação hospitalar
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Distribuição do atendimento do CIT‐SC oriundos de UBS de Santa Catarina de 2003 
a 2011, segundo as classes de agentes tóxicos envolvidos.

Classe de agentes 



Animais
Peçonhentos



Acesso a informações e fotos de animais peçonhentos
www.cit.sc.gov.br



Megalopyge albicolis Megalopyge uruguaiensis

Podalia orsilochus

Megalopyge lanata

Megalopyge urens Podalia sp

Fam. Megalopygidae



Megalopygidae

Podalia sp.

Megalopyge lanata
Megalopyge spp



Automeris sp.

Dirphya sp.

Automeris leucanela

Hylesia paulex

Fam. Saturniidae



Saturniidae

Lonomia obliqua



Lonomia obliqua

Florianópolis – canto da Lagoa



RELATO ou SUSPEITA de contato com lagarta não identificada
ou identificada como Lonomia obliqua 

Diagnóstico Laboratorial: TC, TP/RNI,  TTPA

NORMAL

ALTERADO
Repetir os exames 6 h após o 

acidente

NORMAL ALTERADO

Repetir os exames 12 h
após o acidente

NORMAL ALTERADO

Liberar o paciente

Tratar com
Soro Anti‐
Lonomico 
(SALon)
5 ou 10 

ampolas IV

Reavaliar os exames 
laboratoriais
(função renal e 
coagulação)
24 h após 

o tratamento 
com  SALon

Alta hospitalar  
RNI < 2,0

e função renal normal

Indicativo de 
acidente com  
lagartas de 

outros gêneros



Lagarta Lonomia
2009

Lonomias sp e Hylesia sp ‐ 2008
Lagarta Lonomia



Lonomia ‐ Treze de Maio  2009



Importância médica
(apresentam um espinho sob o ferrão) 

Tityus spp.

Sem importância médica
(apenas o ferrão)
Bothriurus spp.

Escorpiões

Tityus sp

Bothriurus sp



Acidente com Aranha Loxosceles

21 horas do acidente 30 horas do acidente
68 horas do 11 dias

EXEMPLO DE  FOTOS ENVIADAS AO CIT  PARA AUXÍLIO AO DIAGNÓSTICO 

Loxosceles no 
tijolo



Loxosceles sp



Micrurus altirostris
Criciúma 

Envenenamento por Micrurus corallinus



Picada de Loxosceles ‐ 2008



Picada por Loxosceles ‐ 2008



Diagnóstico Diferencial : Herpes Zoster facial

Ficha:8248‐08 

Imagens enviadas pela médica por e‐mail



Serpente 
Nome popular: Dormideira

Bothrops Jararaca



Presença de Fosseta Loreal

Narina

Fosseta Loreal



• O uso provoca impactos para além do
aspecto ocupacional, afeta o meio
ambiente, os consumidores e os
familiares que vivenciam o processo
produtivo.

• Os custos sociais e ambientais
decorrentes do uso de agrotóxicos não
são internalizados na produção. Isto
significa que resta ao poder público o
dano ambiental e da saúde e o custo com
a reparação, a qual certamente, não tem
sido realizada, potencializando o ciclo
crescente de destruição dos ecossistemas
e o comprometimento da qualidade de
vida do ser humano (OMS, 1985).

Agrotóxicos



Agricultura  



Problemas no Armazenamento e Destino Final de 
Embalagens



Uso Indevido / Ilegal / Clandestino



Chumbinho (Carbamato) ‐ 2007

Fo
to
: J
am

es
 T
av
ar
es



Diazitop (Organofosforado) – Março 2008
Inibidor da colinesterase 



Classes de Uso Principais Grupos Químicos

INSETICIDAS

Carbamatos

Organofosforados

Piretróides

HERBICIDAS

Glifosato

Paraquat (alta letalidade)
Fenoxiácidos e derivados

FUNGICIDAS

Ditiocarbamatos/Tiocarbamatos

Triazinas e Triazóis

Oxicloreto de Cobre





“In conclusion, at least four pesticides widely used currently in the United States and
elsewhere have been found to be significantly associated with lung cancer risk. Inadequate
control of the effect of smoking and less detailed pesticide exposure information may have
masked these effects in earlier studies. Since we evaluated 50 pesticides with few a priori
hypotheses linking these pesticides with human lung cancer risk, we cannot rule out the
possibility that these are chance findings. Replication of these results in other studies and
in continued follow‐up in the Agricultural Health Study will be necessary before any firm
conclusions can be reached”











Casos Humanos de exposição a Agrotóxicos registrados no 
CIT/SC, de acordo com Princípio Ativo, de 2003 a 2011

Fonte: CIT/SC ‐ 2003‐2011

*

*
*

* Geralmente “Chumbinho”



GLIFOSATO
 Herbicida
 Produtos comerciais:

– ROUND UP ®

 “Inertes”:
– POEA: surfactante 
polioxietilenoamina 3 
vezes mais tóxico que  
glifosato (sinérgicos)

– nitrosaminas



• Irritação ocular, 
dérmica ou do trato 
respiratório

• Eritema, piloereção
• Pneumonias 

aspirativas
• Dermatites de contato 

que se assemelham a 
queimaduras de sol

Exposições ocupacionais

Herbicida ‐ GLIFOSATO 





FENOXIÁCIDOS
•2,4‐D
• Tordon®
• DMA®
• Bi‐hedonal®
• Herbi®
• Aminol®

•2,4,5‐T
•MCPA



Casos Humanos de exposição a Agrotóxicos registrados no CIT/SC, de 
acordo com Princípio Ativo com evolução para Óbito, de 2003 a 2011

* Geralmente “Chumbinho”

*
*

*

Fonte: CIT/SC ‐ 2003‐2011











“Foram publicados 178 artigos desde 1994”



‐ substâncias perigosas ao alcance das crianças.

‐ troca de vasilhame

INTOXICAÇÕES

Acidentais:

Intencional /

Voluntária

Homicídios

Suicídios 

Abortos

Toxico e  Farmacodependência

Álcool, Cannabis, 
opio, cocaína, 
anfetaminas, LSD, 
solventes.

Doping



Cáusticos



Casos clínicos - Plantas
Plantas  - Limão – 2006 CIT/SC



Lesão ocular ‐ Euphorbia milii (Coroa‐de‐
cristo)

Caso: 5184‐09 
Agente: Planta (Coroa‐de‐cristo)



Lesão ocular ‐ Euphorbia milii (Coroa‐de‐
cristo)

Caso: 4539 ‐09
Agente: Planta (Coroa‐de‐cristo)
Local: Florianópolis
Paciente: JLPF 
Data: 21/05/2009 



Queimadura por Acerola ‐ Fevereiro 2005



Aroeira branca – abril/2006

Fonte: CIT/SC

Aroeira – Maio/2006

Aroeira – junho/2006

Lithraea brasilenses



Medicamentos

Produto
Fórmula / componente
Administração (doses, via, troca…)
Prescrição
Dispensação

Interação

Reação adversa 

Erro

Intolerância 

Suicídio

INTOXICAÇÕES

Abuso e doping    

Automedicação    



Medicamento: Carbamazepina (Sindrome Stevens Jhonson) 8212-05 -

Casos clínicos - Medicamentos



Stevens Jonhson ‐ Alopurinol/2012



Síndrome de Stevens‐Johnson (SSJ) e Necrólise Epidérmica Tóxica(NET)

Diagnóstico e Prevenção na Atenção Básica de Saúde

• Investigar pacientes usuários de medicações que iniciam com lesões
cutâneas e/ou cutâneo‐mucosas, quanto a possibilidade de estarem
iniciando SSJ/NET.

• SSJ E NET são padrões de reação mucocutânea farmacogênica ou
idiopática que se caracterizam por hiperestesia cutânea e eritema de pele
e mucosas, seguidos por esfoliação mucocutânea extensa e evolução
potencialmente fatal devido ao comprometimento de vários sistemas.

• Patogenia desconhecida, mas compatível com mecanismos imunológicos
• 80% dos casos associados a uso de fármacos específicos ( sulfas,

alopurinol, hidantoínas, carbamazepina, fenilbutazona, piroxicam,
aminopenicilinas,...)

• “ OS FÁRMACOS RECÉM‐INTRODUZIDOS SÃO OS MAIS SUSPEITOS”
• Taxa de mortalidade : ‐ SSJ – 5%

‐ NET – 30 %



Síndrome de Stevens‐Johnson (SSJ) e Necrólise Epidérmica Tóxica(NET)
Diagnóstico e Prevenção na Atenção Básica de Saúde

• Intervalo entre a primeira exposição ao fármaco e o início dos sintomas: 
Uma a três Semanas (mais rápido se exposição subsequente)

• Pródromo: Febre e sintomas semelhantes aos da influenza, um a três dias 
antes das lesões mucocutâneas. Hiperestesia cutânea branda a moderada, 
ardência ou prurido conjuntival.

• Sintomas cutâneos: Dor, sensação de ardência, hiperestesia e parestesia.
• Sintomas referidos às mucosas: Lesões orais dolorosas; Lesões, oculares, 

genitais,...
• Sintomas gerais: Dificuldade em alimentar‐se, fotofobia, micção dolorosa;
• Em todo caso suspeito, suspender a (s) medicação (s) suspeitas e 

encaminhá‐lo para atendimento hospitalar, devido a potencial gravidade e 
risco de mortalidade. 



CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDADO A SALVAR VIDAS.

O CIT/SC mantém plantão permanente durante 24 horas  - 0800 6435252

1. Auxiliar os profissionais de saúde no diagnóstico e tratamento de intoxicações
/envenenamentos, através de atendimento telefônico, ambulatorial e
hospitalar.

2. Orientar à população geral, sobre os riscos de exposição a substâncias
químicas, biológicas. Em caso de intoxicação orientar primeiros socorros,
necessidade ou não de encaminhamento para serviços de saúde.



CIT/SC
Atendimento : 0800 643 5252

Celular para enviar fotos 
48 - 99022683

cit@hu.ufsc.br

cit@saude.sc.gov.br

www.sc.gov.br



“Dar suporte aos profissionais de saúde, à população 
e às instituições, na atenção integral a saúde, 

através da informação e assistência toxicológica, 
visando a redução da morbimortalidade por 

intoxicações/envenenamentos.” 

Os Centros de Informação e Assistência Toxicológica tem como missão:



OBRIGADA

marlenezannin@gmail.com


