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Relatodrio Anual de atendimentos do Centro de Controle de Intoxicagées do Municipio de Sdo Paulo - 2024

1. Dados gerais:
a. Fonte de dados: Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacdes - DATATOX;
b. Periodo analisado: de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024;
c. Data de acesso aos dados: 12 de fevereiro a 14 de julho de 2025.

Nota: Dados sujeitos a alteragao.

2. Introdugdo:
O Centro de Controle de Intoxicagdes do Municipio de S3o Paulo (CCI-SP) tem por objetivo “atender
adequadamente o paciente intoxicado, informando igualmente aos interessados, médicos ou leigos de qualquer

”1 0O Centro tem

ponto do Municipio, a composicdo e as propriedades téxicas dos produtos existentes no mercado
por missdo fornecer orienta¢cdes a populacdo em geral e, em especial, aos profissionais de saude quanto ao
diagndstico e o tratamento de intoxicagdes agudas, com atividade desenvolvida principalmente através de
atendimento telefénico. A populagdo é orientada quanto aos primeiros socorros e medidas de descontaminagao
em casos de exposi¢les a substancias téxicas, assim como ao encaminhamento ao servico de saude caso haja
indicacao.

O CCI-SP foi criado a partir da publicacdo do Decreto N2 9.652 de 27 de setembro de 1971. Durante o
periodo de 1.971 a 1.974 ficou instalado no Hospital do Servidor Publico Municipal, no periodo de 1.974 a 1.981
esteve no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus e encontra-se locado no Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro
de Saboya (HMARS) desde 1.981. Como centro pioneiro no Municipio e na Rede de Saude do Brasil, logo se tornou
referéncia ndo somente na orientagdao do tratamento das intoxicacdes, como no treinamento de profissionais de
salde de emergéncia. Muitos destes profissionais vieram posteriormente a implementar a Rede de Centros de
Informacgdes Toxicoldgicas que existe atualmente no pais.

Sendo uma unidade integrada a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(Renaciat) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o CCI-SP presta orienta¢des e informagdes
toxicoldgicas a qualquer cidaddo por via telefénica (telemedicina) ndo apenas para a rede municipal de saude
mas, em abrangéncia nacional. O CCI-SP também realiza atendimento presencial no HMARS.

Atualmente a equipe de atendimento do CCI-SP é composta por 6 enfermeiros e 2 médicos atuantes em
regime de plantdo. A previsdo inicial é de atendimento ininterrupto, 24 horas por dia e em todos os dias da
semana.

Juntamente ao Laboratério de Andlises Toxicoldgicas (LAT-PMSP), o CCI-SP compde a area técnica do
Programa Municipal de Prevencdo e Controle das IntoxicacGes (PMPCI), nucleo técnico da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica (DVE) da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA). Esta ultima é uma coordenadoria da
Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude (SEABEVS) da Secretaria Municipal

de Saude (SMS).
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O CCI é o unico Centro de Informacdo Toxicoldgica (CIT) da capital a contar com um laboratdrio préprio
para Analises Toxicoldgicas. Hd nove centros em atuagdo no estado de Sdo Paulo, dos quais 3 contam com
laboratério préprio (CCI-SP, CIATox de Campinas e CEATOX de Botucatu), 3 com laboratério de apoio (Sdo José
dos Campos, Ribeirdo Preto e S3o José do Rio Preto) e os demais ndo possuem suporte laboratorial®.

Desde 2015 os atendimentos presenciais e telefonicos realizados pela equipe do CCI-SP sdo registrados
na plataforma DATATOX (Sistema Brasileiro de Dados de Intoxica¢gdes dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica), um sistema de acesso on-line desenvolvido pelo Centro de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox) de Santa Catarina e pelo Laboratério de Telemedicina do Instituto Nacional para Convergéncia Digital
(INCoD) na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a Associagao Brasileira de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT). Nao ha quantificacdo das ligacdes ndo
atendidas, como chamadas concomitantes a um atendimento em execucdo pela equipe ou a auséncia de
plantonista no CCI-SP, impossibilitando estimar qual a proporgao e significancia destas na demanda pelo servigo.

Todos os atendimentos realizados pelo CCl no HMARS, assim como grande parte dos atendimentos
telefénicos em auxilio a outros servicos de saide do Municipio de Sdo Paulo, sdo notificados pelo CCI-SP no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, do Ministério da Saude, promovendo a melhoria nas

acOes de Vigilancia as Intoxicacdes com grande representatividade.

3. Dados estatisticos:
Durante o ano de 2024 os servidores do CCI-SP realizaram 11.368 atendimentos, com uma média mensal
de 947 registros. A maior demanda foi observada em margo, com 1.067 atendimentos correspondentes a 9,39%
do total. Em novembro houveram 739 atendimentos, o menor indice do ano e correspondente a 6,50% do total

(Tabela e Figura 1) —decorrente do comprometimento da escala de servidores por licengas e férias (7 ocorréncias).

Tabela 1 - Distribuicdo mensal dos atendimentos do Centro
de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo, S3o Paulo, 2024.

Més N 9%
Janeiro 1.057 9.30%
Fevereiro 912 8.02%
Margo 1.067 9.39%
Abril 1.016 8.94%
Maio 959 8.44%
Junho 975 8.58%
Julho 904 7.95%
Agosto 905 7.96%
Setembro 979 8.61%
Outubro 881 7.75%
Novembro 739 6.50%
Dezembro 974 8.57%
Total 11.368 100%
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Figura 1 - Distribuicdo Mensal e Média Anual dos Atendimentos realizados pelo
Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo no ano de 2024.
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Distribuicdo mensal dos atendimentos

Com relacgdo a origem do atendimento, a procura residencial permanece a mais expressiva, com 6.183
atendimentos e 54,39% do total (Tabela e Figura 2). A origem “outro”, com 3,60% do total, estd em revisdo e

possivelmente contém falha na categorizagdo como residencial e/ou hospitalar.

A origem “CIATox (Outro)” refere-se a procura do CCI-SP por outro CIT, enquanto que a origem
“CIATox/Ambulatério de Toxicologia” refere-se a entrada direta de pacientes por demanda expontanea e
presencial no CCI-SP, sem passar via HMARS. A origem hospitalar inclui a demanda do préprio HMARS assim
como de outros hospitais através do atendimento telefénico, que sera apresentado a frente. A origem

“publico” é de via publica, ndo categorizavel nos demais itens.

Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos do Centro de Controle de Intoxicagdes de Sao Paulo

segundo local de origem da solicitacdo no ano de 2024.

Local de origem da solicitagdo n %
Residéncia 6.183 54.39%
Hospital 3.235 28.46%
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1.024 9.01%
Outro 409 3.60%
Unidade Bésica de Saude (UBS) / Centro de Satde (CS) / Posto de Satde (PS) 169 1.49%
Local de Trabalho 160 1.41%
Consultério/Clinica Particular 77 0.68%
Clinica Veterinaria 47 0.41%
Farmacia 25 0.22%
Escola/Creche 19 0.17%
SAMU 8 0.07%
Publico 6 0.05%
CIATox (Outro) 3 0.03%
Vigilancia Sanitaria 2 0.02%
CIATox/Ambulatério de Toxicologia 1 0.01%
Total 11.368 100%
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Figura 2 - Distribuicdo dos atendimentos do Centro de Controle de Intoxica¢des de Sdo
Paulo conforme origem da solicitacdao, Sdo Paulo, 2024.

entro de
ontrole de
ntexicacoes
PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCAO
E CONTROLE DAS INTOXICACOES
0.07% 0.05% 0.03% 0.02% 0.01%
8 6 3 2 1
\ . .
‘—;@0 '50\\ & 6"\0 "\&"”& \0‘%%
< _\_\O ng‘ W™
(8 X3 <0
N &
RS ¥
N )
Q\% ‘ok\
&@‘
&
_\y
,\0
OV‘
Total =11.368

A maior parte dos atendimentos foi iniciado no periodo diurno, com 6.954 fichas abertas e 61,2% do
total. Durante o periodo noturno foram iniciados 4.414 atendimentos, equivalente a 38,8% do total (Figura

3).
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Figura 3 - Distribuicdo de atendimentos do Centro de Controle de
Intoxicagdes de Sdo Paulo segundo periodo de abertura de ficha.
S3o Paulo, 2024.
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O principal atendimento realizado pelo CCI-SP envolve exposi¢cdes humanas, com 9.325 fichas abertas
correspondentes a 82,03% do total (Tabela 3 e Figura 4) em 2024. As fichas de informagdo sdo abertas para
situagdes que ndao envolvem exposicdo a agente toxico incluindo, entre outras, as de cunho administrativo e
a procura pelo Servigo de Atendimento ao Consumidor de produtos em geral.

Ligacdes recepcionadas pelo CCI-SP acerca de acidentes com animais peconhentos/venenosos ou nio
peconhentos/ndo venenosos, origindrias de servicos de salde, sdo direcionadas aos CITs de referéncia
estadual do solicitante ou, se localizados no municipio de Sao Paulo, sdo direcionados ao Hospital Vital Brasil
do Instituto Butantan-SP, que se encontra a 15 quilémetros de distancia do HMARS. O CCI-SP ndo conta com
especialistas neste tipo de atendimento, nem com equipe de apoio (como bidlogos), tampouco o HMARS é
referéncia para dispensagao de soro, sendo aberta ficha de informacgdo e o solicitante direcionado para o

recurso especializado.

Tabela 3 - Distribuicdo mensal dos atendimentos do Centro de Controle de Intoxica¢Ges de Sdo Paulo

segundo tipo de ficha, Sdo Paulo, 2024.

Tipo de Ficha
Més Animal (1,12%) Humana (82,03%) Informagdo (16,85%) Total (100%)
n % n % n % n
Janeiro 15 11.81% 874 9.37% 168 8.77% 1.057
Fevereiro 11 8.66% 768 8.24% 133 6.94% 912
Margo 8 6.30% 825 8.85% 234 12.21% 1.067
Abril 15 11.81% 813 8.72% 188 9.81% 1.016
Maio 10 7.87% 767 8.23% 182 9.50% 959
Junho 16 12.60% 769 8.25% 190 9.92% 975
Julho 13 10.24% 745 7.99% 146 7.62% 904
Agosto 8 6.30% 746 8.00% 151 7.88% 905
Setembro 6 4.72% 865 9.28% 108 5.64% 979
Outubro 10 7.87% 780 8.36% 91 4.75% 881
Novembro 8 6.30% 583 6.25% 148 7.72% 739
Dezembro 7 5.51% 790 8.47% 177 9.24% 974
Total 127 100% 9.325 100% 1.916 0 11.368

Figura 4 - Distribuicao mensal dos atendimentos do Centro de Controle de Intoxicagdes
de Sao Paulo, segundo tipo de ficha. Sdo Paulo, 2024.
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O HMARS é uma unidade referenciada que absorve o atendimento de urgéncia/emergéncia da sua
regido através das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Jabaquara e Santa Catarina, do SAMU, do
RESGATE e da regulagdo de casos através de centrais. A avaliagdo presencial da equipe do CCl é solicitada sob
critério do médico hospitalar, o que reflete na demanda de atendimento presencial do CIT. Eventualmente
sao solicitadas anadlises toxicoldgicas diretamente ao LAT, sem contato com a equipe do CCl para discussdo
do caso, suporte terapéutico toxicoldgico e indicacdo das andlises a serem realizadas, sendo estas
classificadas como “outro” logo abaixo (categorizacdo a partir de maio). Em 2024 foram realizados 501
atendimentos pelo CCI/LAT no HMARS.

A Tabela 4 e a Figura 5 evidenciam a distribuicdo mensal, total, dos atendimentos do CCI.

Tabela 4 - Distribuicdo mensal de atendimentos do Centro de Controle de Intoxicacdes de Sdo
Paulo segundo meio de atendimento, Sdo Paulo, 2024.

Periodo (més) Outro (0,17%) Presencial (0,79%) Telefonico (99,04%) Total
n % n % n % n %
Janeiro 0.00% 10 11.11% 1.047 9,30 1.057 9,30
Fevereiro 0.00% 5 5.56% 907 8,06 912 8,02
Marco 0.00% 7 7.78% 1.060 9,41 1.067 9,39
Abril 0.00% 4 4.44% 1.012 8,99 1.016 8,94
Maio 3 15.79% 14 15.56% 942 8,37 959 8,44
Junho 4 21.05% 7 7.78% 964 8,56 975 8,58
Julho 2 10.53% 5 5.56% 897 7,97 904 7,95
Agosto 2 10.53% 11 12.22% 892 7,92 905 7,96
Setembro 4 21.05% 13 14.44% 962 8,54 979 8,61
Outubro 3 15.79% 10 11.11% 868 7,71 881 7,75
Novembro 0.00% 3 3.33% 736 6,54 739 6,50
Dezembro 1 5.26% 1 1.11% 972 8,63 974 8,57
Total 19 100% 90 100% 11.259 100% 11.368 100%
Figura 5 - Distribuicdo Mensal de Atendimentos do Centro de Controle de
IntoxicagBes de Sao Paulo, segundo meio de atendimento. S3o Paulo, 2024.
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Em 2005 a ANVISA criou 0 0800-Disque Intoxicacdo, que promove o direcionamento das ligacdes ao
CIT mais proximo a origem. Inicialmente houve a participacdo de 36 CITs de 19 estados brasileiros,
entretanto, em fevereiro de 2024, somente 15 de 33 centros participavam ativamente deste 0800.

Em 2024 o CCI-SP atendeu solicitacGes telefénicas de 909 municipios de todo o territério nacional,
havendo 85,14% de atendimentos provenientes da regido sudeste seguidos por 9,24% da regido sul e 4,7%
da Centro Oeste (Tabela 5). Também foi realizado um atendimento telefénico internacional que, embora

pouco expressivo, denota a importancia do suporte toxicoldgico em lingua nativa.

Tabela 5 - Distribuicdo dos atendimentos telefonicos do Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo
Paulo, segundo Regido e Unidade Federativa de solicitacdo, Sao Paulo, 2024.

Regido N2 Atendimentos % (Nacional)  Unidade da Federagdo n %
Distrito Federal 384 3,38
Centro Oeste 534 4,70 Goias o1 0,80
Mato Grosso do Sul 21 0,18
Mato Grosso 38 0,33
Amazonas 4 0,04
Pard 4 0,04
Rondoénia 6 0,05
Norte 28 0,25 Roraima 1 0,01
Tocantins 11 0,10
Amapa 1 0,01
Acre 1 0,01
Alagoas 20 0,18
Bahia 17 0,15
Ceara 4 0,04
Maranhdo 10 0,09
Nordeste 88 0,77 Paraiba 4 0,04
Pernambuco 18 0,16
Piaui 6 0,05
Rio Grande do Norte 5 0,04
Sergipe 4 0,04
Parana 613 5,39
Sul 1.049 9,24 Rio Grande do Sul 34 0,30
Santa Catarina 402 3,54
Espirito Santo 65 0,57
Minas Gerais 454 3,99
Sudeste 9.668 85,14 . :
Rio de Janeiro 503 4,42
Sdo Paulo 8.646 76,06
Outros paises 1 0,01

Total 11.368 100%
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A Figura 6 demonstra a distribuicdo e a representatividade dos atendimentos no territorio nacional.

Figura 6 - Distribuicdo dos atendimentos telefénicos do Centro de Controle de Intoxicages de Sdo
Paulo, segundo Unidade Federativa de solicitagdo, Sao Paulo, 2024.
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A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos municipios, de todo o territério nacional, com maior nimero de
atendimentos gerados no CCI. Sdo Paulo se destaca com 38,83% de atendimentos, seguido por Brasilia com 2,81%,
Rio de Janeiro com 2,53% e Curitiba com 2,13% do total de atendimentos, coincidentes com as regides do pais de
maior demanda. De acordo com a ABRACIT, até fevereiro de 2024 (ultima atualizacdo fornecida pela associagdo),
o Unico CIT do Distrito Federal e os 4 CITs do Parana ndo participavam ativamente do 0800-Disque Intoxica¢do da
ANVISA, além de terem sido descontinuadas as atividades dos CITs do Rio de Janeiro.

Houveram menos de 25 atendimentos para 869 municipios, representando 24,87% do total. Ha 1.071
registros sem identificacdo municipal (9,42%), o que pode se dever a coleta de dados abreviada devido a demanda
de ligacOes recebidas pelo CCI-SP e a escassez de seus profissionais, havendo foco ao detalhamento de dados nos
atendimentos discutidos de forma mais aprofundada ou originarios de servicos de saude.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos atendimentos telefénicos realizados

pelo CCI-SP segundo municipio de solicitacdo, Sdo Paulo, 2024.

Municipio Atendimentos %
S3o Paulo 4.414 38,83%
Brasilia 319 2,81%
Rio de Janeiro 288 2,53%
Curitiba 242 2,13%
Sdo Bernardo do Campo 199 1,75%
Santo André 180 1,58%
Guarulhos 166 1,46%
Campinas 142 1,25%
Osasco 107 0,94%
Belo Horizonte 88 0,77%
Presidente Prudente 84 0,74%
Sdo José dos Campos 83 0,73%
Floriandpolis 75 0,66%
Jundiaf 75 0,66%
Sdo José do Rio Preto 75 0,66%
Barueri 59 0,52%
Joinville 55 0,48%
S30 Caetano do Sul 53 0,47%
Mogi das Cruzes 52 0,46%
Sorocaba 51 0,45%
ltaquaquecetuba 48 0,42%
Blumenau 46 0,40%
Maua 46 0,40%
Ribeirdo Preto 46 0,40%
Diadema 43 0,38%
Londrina 42 0,37%
Carapicuiba 40 0,35%
Niterdi 40 0,35%
Santana de Parnaiba 39 0,34%
Votuporanga 38 0,33%
Tabo3o da Serra 35 0,31%
Taubaté 31 0,27%
Itapecerica da Serra 30 0,26%
Piracicaba 30 0,26%
S3do Carlos 30 0,26%
Sdo José dos Pinhais 27 0,24%
Cotia 26 0,23%
Demais municipios (< 25 atendimentos) 869 24,87%
lgnorado nacional + internacional 1.071 9,42%

Total 11.368 100%
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Foram declarados nos atendimentos 54% de pessoas sendo do sexo feminino e 45% do sexo masculino,
apresentados na Figura 7.

Figura 7 - Categorizagao de vitimas humanas nos atendimentos
realizados pelo Centro de Controle de Intoxica¢cdes de Sdo Paulo
segundo sexo declarado, Sdo Paulo, 2024.

= Feminino
m Ignorado

= Masculino

Total 2024 = 9.325

1%

A figura 8 dispde do nimero de atendimentos segundo a faixa etdria das vitimas, ha anos se repetindo a
tendéncia da maioria de casos abrangendo a faixa de 1 a 4 anos de idade. Foram somados 3.835 atendimentos a
menores de 10 anos de idade (41%), 916 atendimentos a “adolescentes” de 10 a 19 anos (10%), 3.404 a adultos
com idade entre 20 e 59 anos (37%), além de 776 atendimentos a pessoas com idade superior a 60 anos (8%). Ha
394 atendimentos sem especificacdo da idade sabendo-se apenas que, destes, 37 foram a menores de 15 anos
(0,40%) e 316 a maiores desta idade (3,39%).

Figura 8 - Distribuicdo das vitimas humanas atendidas pelo Centro de Controle de
IntoxicacGes de Sao Paulo segundo a faixa etaria, S3o Paulo, 2024.
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Os grupos de agentes toxicos mais incidentes nos atendimentos foram os medicamentos e os produtos
domissanitarios (Tabela 7), enquanto as principais circunstancias envolvidas foram as acidentais, as tentativas de
suicidio e o erro na administra¢cdo de medicamentos (Tabela 8 e Figura 9).

Tabela 7 - Distribuicdo dos atendimentos de vitimas humanas realizados pelo Centro de Controle de IntoxicacGes
de S3o Paulo, segundo faixa etaria e grupo de agente téxico, Sdo Paulo, 2024.

Faixa etdria em anos Total
o 10- 15- - - - -

Grupo de agente toxico <1 1-4 5-9 1?1 159 20-29 30-39 i% 55% 66% 77% 280 Ignorado n %
Medicamentos 189 1.240 453 322 309 606 446 368 235 234 165 113 183 4.863 50,36
Produtos domissanitarios 61 556 79 23 43 170 190 134 100 73 26 17 91 1.563 16,19
Outros 27 114 50 51 43 147 135 105 51 24 9 4 39 799 8,27
Produtos quimicos residenciais ou industriais 13 208 39 9 23 67 83 58 44 13 10 5 36 608 6,30
Cosméticos e higiene pessoal 61 311 30 10 5 16 15 15 10 5 6 1 8 493 5,11
Drogas de abuso 9 24 1 11 31 112 78 59 15 6 2 2 350 3,62
Agrotoxicos 7 39 8 5 14 52 39 39 22 10 11 7 10 263 2,72
Plantas e fungos 13 78 14 4 1 7 9 8 8 8 1 3 6 160 1,66
Raticidas 7 49 5 1 8 20 18 16 14 4 2 5 149 1,54
Produtos de uso veterinario 3 49 6 5 5 11 18 13 5 7 3 1 5 131 1,36
Inseticidas de uso doméstico 5 53 2 4 2 9 8 5 2 3 1 3 4 101 1,05
Alimentos 6 21 6 2 19 10 15 9 3 1 6 98 1,01
Animais peconhentos/venenosos 2 5 5 7 3 3 8 3 2 3 2 1 10 54 0,56
Metais 3 3 3 3 1 1 0 14 0,14
Animais ndo pegonhentos/ndo venenosos 1 4 1 1 2 1 10 0,10

Total* 404 2754 701 453 490 1242 1057 843 517 394 239 156 406 9.656 100%

*Existem diferengas no total de casos resultantes da contabilizagdo de classes de agentes toxicos, podendo ser registrado mais de um agente téxico envolvido em um Unico caso.

Tabela 8 - Distribuicdo dos atendimentos de vitimas humanas realizados pelo Centro de Controle de Intoxicages
de Sao Paulo, segundo faixa etaria e circunstancia da exposi¢do, Sdo Paulo, 2024.

Faixa etaria em anos Total

Circunstancia da exposigdo <1 1-4 59 10-14 1519 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 =280 Ignorado n %

Acidental 252 2401 3% 87 64 241 279 199 152 115 61 52 132 4.431 47,07
Tentativa de Suicidio 2 1 1 165 251 486 299 188 76 38 18 1 17 1.543 16,39
Erro de Medicagdo?* 106 243 195 82 34 70 120 133 113 141 112 75 72 1.496 15,89
Ignorada 17 46 35 50 36 124 101 80 40 20 4 3 53 609 6,47
Abuso 12 28 100 66 55 15 6 1 3 286 3,04
Uso Terapéutico 8 14 34 10 7 17 15 23 24 31 23 12 32 250 2,66
Automedicagdo? 6 14 14 22 18 33 22 25 22 18 7 7 15 223 2,37
Uso Indevido 5 11 9 12 31 28 36 25 7 4 1 37 206 2,19
Ocupacional 10 33 36 25 13 3 3 1 12 136 1,44
Outra 3 6 5 9 8 17 23 22 11 5 1 3 19 132 1,40
Ingestdo Alimentar 1 6 3 1 3 5 2 2 3 34 0,36
Reacdo Adversa® 2 2 3 1 4 1 1 2 0 3 27 0,29
Violéncia/Maus Tratos/Homicidio 1 5 4 3 1 1 2 24 0,25
Aleitamento Materno 4 1 0 5 0,05
Ambiental 1 1 3 5 0,05
Abstinéncia 3 1 0 4 0,04
Interagdo Medicamentosa 1 0 1 0,01
Tentativa de Abortamento 1 0 1 0,01

Total* 402 2.745 701 451 473 1159 1.000 801 497 388 236 157 403 9413 100

" Erro de Medicac¢do quanto a dispensacdo, dose, preparagdo, prescricdo inadequada, rotulagem, troca de embalagens, de nome e de via;
2 Automedicagdo por indicagdo de pessoa ndo autorizada, iniciativa do préprio paciente e/ou do cuidador;

3 Reagdo adversa a medicamento, cosmético, alimento ou a outros agentes.

*Existem diferengas no total de casos resultantes da contabilizagdo de circunstancias, podendo ser registrada mais de uma circunstancia envolvida em um Unico caso.
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Figura 9 - Nimero de atendimentos a vitimas humanas realizados pelo Centro de
Controle de Intoxica¢Oes de S3o Paulo, segundo faixa etdria e circunstancia da
exposicdo, Sdo Paulo, 2024.
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Faixa etaria em anos

Na Tabela 9 estdo relacionados os grupos de agentes téxicos com as circunstancias de exposi¢ao
informados pelos solicitantes. Durante o atendimento emergencial, muitas vezes a circunstancia parece nao ter
sido investigada no historico e na anamnese do paciente pelos notificantes (servicos de origem do atendimento).
Embora pareca uma informacgao neutra, este dado pode direcionar a realizagcdo de procedimentos, o tempo de
observacdo, a realizacdo de exames especificos e 0 encaminhamento a servigos de apoio, inclusive quanto ao
acionamento da vigildncia e de suporte psicoldgico/psiquidtrico posterior. Houveram 6,45% de casos cuja
circunstancia é desconhecida.

Dentre as circunstancias, 45,78% das exposi¢ées foram acidentais. Houveram 1.707 atendimentos
associados a tentativas de suicidio (17,45%), superando os erros de medicacdo com 1.441 atendimentos (15,31%).
Estas tentativas de antecipacdo da morte estiveram relacionadas ndo apenas aos medicamentos (76%) mas,
também, a drogas de abuso (6,5%), agrotoxicos (5,04%) e raticidas (4,28%).

Dentre os grupos de agentes, os medicamentos representam 50,25% e os produtos domissanitarios
16,02% no total de atendimentos. Especificamente no grupo de medicamentos, a maioria dos casos relaciona-se
aos acidentes (1.465 atendimentos e 29,81%), erros de medicagdo (1.441 atendimentos e 29,32%) e tentativas de
suicidio (1.293 atendimentos e 26,31%), visualizados na Figura 10. Juntas, estas 3 circunstancias representam
85,43% do total de casos.
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Tabela 9 - Niumero de atendimentos a vitimas humanas realizado pelo Centro de Controle de IntoxicacGes de

Sdo Paulo, segundo grupo do agente toxico e circunstancia de exposi¢cdo, Sdo Paulo, 2024.
Grupo de Agente Toxico

" ZE e 8 é
" @ 8% & 9 g o 2 = 23
g .5 EE®_ 2 g & , 3o 4 39 £3 E g
g £ 8 33 ox & £ 2 S sw £ Tg §8& 2 g5
£ 3 < 5 5o ¢ 3 1] 3 ) 2 n £ S LR 5 = 8 ol
] 8 5 ww 863 7O 2 o S St 8w o] ] o g Total
S 228 & g= 28 g ¢ 88 & s5& E 85 S5 = €3
g &F 28 8 g & £ & 8% = g3 g8 <8
T c o <C o > @ o 2 ao
= 3 s £ 5 K 2 b £ = €
£2 8 & & £ = E™>
& © < Z
Circunstancia =
Acidental 1465 1.349 157 459 440 36 103 129 70 80 46 80 51 6 9 4.479
Tentativa de Suicidio 1.293 46 40 20 4 111 86 1 73 15 7 10 1 1.707
Erro de Medicagdo?* 1.441 8 6 5 14 0 1 1 0 16 4 2 0 0 0 1.498
Ignorada 108 7 464 9 3 26 1 2 1 2 631
Abuso 58 3 82 7 1 194 1 1 2 350
Uso Terapéutico 235 1 8 3 1 1 1 250
Uso Indevido 62 68 5 48 6 2 18 7 1 7 15 2 1 242
Automedicagdo? 207 5 1 1 4 7 0 5 2 0 0 0 1 0 233
Ocupacional 1 35 8 47 1 30 2 12 1 2 2 141
Outra 18 40 19 18 13 4 12 1 2 1 6 1 141
Ingestdo Alimentar 2 3 1 4 12 15 1 38
Violéncia/Maus Tratos/Homicidio 3 2 15 4 4 28
Reagdo Adversa? 21 0 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 27
Aleitamento Materno 2 2 1 1 6
Ambiental 3 2 5
Abstinéncia 1 1 1 1 4
Interagdo Medicamentosa 1 1
Tentativa de Abortamento 1 1
Total* 4.915 1.567 813 617 493 383 270 160 149 133 103 101 54 14 10 9.782

% 50,25 16,02 831 631 504 392 276 164 1,52 1,36 1,05 1,03 055 0,14 0,10 100%

"Erro de Medicac¢do quanto a dispensacdo, dose, preparagdo, prescricdo inadequada, rotulagem, troca de embalagens, de nome e de via;

2 Automedicagdo por indicacdo de pessoa ndo autorizada, iniciativa do préprio paciente e/ou cuidador;

3 Reacdo adversa a medicamento, cosmético, alimento ou a outros agentes.

“Existem diferengas no total de casos resultantes da contabilizagdo de circunstancias, podendo ser registrada mais de uma circunstancia envolvida em um Unico caso.

Figura 10 - Numero de atendimentos realizados pelo Centro de Controle de Intoxicacdes
de S3o Paulo a vitimas humanas expostas a medicamentos segundo a circunstancia de

exposicao, Sdo Paulo, 2024.
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Com o grande numero de ligacOes telefonicas atendidas pelo CCI-SP e a escassez de profissionais em
escala, torna-se impraticdvel o acompanhamento de todos casos até a conclusao, seja a definicdo do diagndstico,
de sequelas, de ébito ou de alta hospitalar. Desta forma, é priorizado o acompanhamento de casos classificados
clinicamente como moderados e graves, com indicagcdo de andlises toxicolégicas e com a indicacdo de antidotos,
sendo expressivo o total de atendimentos sem desfecho.

E frequente a perda do acompanhamento ainda que sob tentativas pela equipe do CCl. Esta pode decorrer
da dificuldade de contato com a instituicdo que assiste o doente, incluindo o ndo funcionamento do telefone
fornecido, o ndo atendimento pelo destino (telefone direto ou ramais), a ndo transferéncia do PABX a unidade de
atendimento justificada pela “proibicdo em passar informacdo de pacientes por telefone” e a recusa dos
plantonistas do destino em atender a equipe de toxicologia, principalmente depois do recebimento dos laudos
das analises toxicoldgicas laboratoriais por e-mail.

Outras causas da perda de seguimento estdo relacionadas as transferéncias dos doentes entre unidades
de internagdo e entre servicos de salde, a auséncia de procura das unidades de origem pelo CCl apds o primeiro
contato com o CIT, além do ndo envio de amostras seja pela “suspensdo da analise” pela prdpria origem e sem
discussdo com o Centro, seja por indisponibilidade de transporte - principalmente pelos servigos publicos.

Atabela 10 apresenta o numero de atendimentos conforme grupo de agente e desfecho. Os casos de cura
e cura provavel somados superam as demais classificagdes, totalizando 32,57%.

Tabela 10 - Numero de atendimentos a vitimas humanas realizado pelo Centro de Controle de Intoxicagdes de
Sao Paulo segundo grupo do agente toxico e desfecho, S3o Paulo, 2024.

Desfecho
© 3
o = i
o [ o — = e [] o
= = o ®© =] c o = v S o
T © S E=I] R o O @ L e ° 5 ° 5 (=} °
Grupo do Agente g g 2 35 £ 5 5 9 R @ g 3 g o © Total
Téxico 2 o o 5] 153 3 8 T O T s o8 S 2
= © © = «n o} s o L o o w )
7 5 s T = S A g x < =
=l a ) E=] @ =]
< (5] & 5
O
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Medicamentos 1826 37,55 279 5,74 1081 22,23 89 18 0 000 34 070 0 000 4 008 259 533 1 002 8 016 1282 264 483 50,36
Produtos
R 522 33,40 162 10,36 438 28,02 24 154 0 0,00 4 026 0 000 1 006 47 301 O 000 O 000 365 234 1563 16,19
domissanitarios
Outros 87 10,89 69 8,64 161 20,15 204 2553 4 050 28 350 2 025 4 05 76 951 0 000 2 025 162 203 799 827
Produtos
quimicos
; o 115 18,91 74 12,17 193 31,74 10 164 1 016 2 033 1 016 2 033 40 658 0 000 O 000 170 280 608 630
residenciais ou
industriais
f:c?smetlcose 227 46,04 37 7,51 90 18,26 3 061 0 0,00 0 000 0 000 O 000 15 304 0 000 O 000 121 245 493 511
higiene pessoal
Drogas de abuso 27 7,71 44 12,57 131 37,43 20 571 0 0,00 4 1,14 0 000 1 029 46 1314 0 000 3 08 74 211 350 362
Agrotéxicos 53 20,15 38 14,45 80 30,42 4 152 3 1,14 3 1,14 0 000 2 076 24 913 0 000 1 038 55 209 263 272
Plantas e fungos 27 16,88 24 15,00 50 31,25 1 063 0 0,00 2 125 0 000 O 000 9 563 0 000 O 000 47 294 160 166
Raticidas 46 30,87 13 8,72 30 20,13 0 000 0 000 1 067 0 000 O 000 12 805 O 000 O 000 47 315 149 154
Produt0§ de.uso 30 22,90 12 9,16 40 30,53 0 000 0 0,00 1 076 0 000 O 000 5 38 0 000 O 000 43 328 131 136
veterindrio
Insetludassie 24 23,76 2 1,98 20 19,80 2 198 0 0,00 0 000 0O 000 O 000 9 891 0 000 O 000 44 436 101 1,05
uso doméstico
Alimentos 20 20,41 11 11,22 34 34,69 3 306 1 1,02 0 000 0O 000 O 000 5 510 0 000 O 000 24 245 98 1,01
Animais
pegonhentos 2 3,70 0 0,00 26 48,15 1 185 0 0,00 0 000 0 000 O 000 3 55 0 000 O 000 22 407 54 0,56
/venenosos
Metais 5 35,71 1 7,14 2 14,29 3 21,43 0 0,00 0 000 0O 000 O 000 1 714 0 000 O 000 2 143 14 0,14
Animais ndo
pegonhentos 3 30,00 0 0,00 3 30,00 2 2000 0 0,00 0 000 0 000 O 000 1 1000 0 000 O 000 1 100 10 0,10
/ndo venenosos

Total* 3014 31,21 766 7.93 2379 24,64 366 3,79 9 009 79 0,82 3 003 14 014 552 572 1 001 14 014 2459 255 9656 100

*Existem diferengas no total de casos resultantes da contabilizagdo de desfechos segundo o grupo agente toxico, podendo ser registrado mais de um desfecho para cada grupo de
agentes em um Unico caso.
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Em 2024 houveram 12 ébitos cujo desfecho esteve relacionado ao agente téxico, sendo 33,3% em vitimas
do sexo feminino e 66,7% do sexo masculino (Tabela 11). Ha abertura de ficha de atendimento mesmo se tratando
de solicitacdo de analise post morten que, embora ndo realizada pelo LAT, tem o caso registrado pelo CCI.

Tabela 11 - Numero de dbitos de vitimas humanas relacionados a intoxicagao exdgena e registrados pelo Centro

de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo, segundo sexo e idade. Sdo Paulo, 2024.

Sexo do Idade (em anos) Total

Paciente 1 11 18 19 21 24 31 44 46 54 81 n %
Feminino 1 1 1 1 4 33.3%
Masculino 1 1 1 1 1 1 1 9 66.7%
Total 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%

A tentativa de suicidio aparece como a circunstancia mais relacionada ao ébito dentre os atendimentos
registrados, com 50% dos casos (Tabela 12). O Unico agente toxico que se repetiu dentre os casos foi o Chumbinho.

Tabela 12 - Numero de dbitos de vitimas humanas relacionados a intoxicagdao exdgena, registrados pelo Centro
de Controle de IntoxicacGes de Sao Paulo, segundo circunstancia e agente(s) toxico(s). Sao Paulo, 2024.

Circunstancia da Exposicdo

Agente Toxico . Tentativa Uso Total
Abuso Ignorada  Ocupacional . -
de Suicidio Terapéutico

Acido valpréico 1 1
Carbonato de litio 1 1
Chumbinho + Cocaina 1 1
Chumbinho 1 1
Clonazepam + Dimenidrato + Dipirona + Metadona 1 1
Empagliflozina + Metformina 1 1
Etanol anidro combustivel 1 1
Hidroxido de sédio 1 1
Resinas de metil metacrilatos 1 1
Suspeita de intoxicagdo 3 3
Total 1 3 1 6 1 12

8,33% 25,00% 8,33% 50,00% 8,33% 100%

E preconizado o registro de todas ligagdes atendidas no CCI-SP através de fichas de informagdo nas
situagdes ndo caracterizadas como exposi¢do a algum agente tdxico e/ou intoxicacdo. Como ja descrito, o sistema
de telefonia disponivel ndo permite a contabilizacdo de chamadas recebidas, atendidas ou ndo, sendo

desconhecida a demanda reprimida de liga¢des ao centro.

As fichas de informacdo sdo categorizadas pela prépria ABRACIT e esporadicamente ha atualizacdo nas
categorias e descritores do DATATOX. No CCI-SP a maior procura é de informag&es sobre medicamentos (59,79%),
informes relacionados a Animais Peconhentos/Venenosos e Ndo Pegonhentos/Ndo Venenosos (8,76%), como

apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 - Numero de Fichas de Informacao registradas pelo Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo

segundo categoria e detalhamento descritivo, Sdo Paulo, 2024.
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Informagdes sobre o Centro 47 2,37
Outra informagdo administrativa 44 2,21
Solicitagdo de 0800 para o rétulo do produto 15 0,75
Visita ao Centro 2 0,10
Informagdes sobre agrotdxicos 16 0,81
Informagdes sobre alimentos 8 0,40
Intoxicagdo alimentar - sem vitima(s) identificada 8 0,40
Identificagdo de animal 19 0,96
Informagdes sobre animais 14 0,70
Outra informagdo sobre animais 39 1,96
Primeiros socorros em animais pegonhentos 99 4,98
Recebimento de animais 3 0,15
Inf. sobre cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes 24 1,21
Centros de referéncia para dependentes 3 0,15
Identificagdo de outros produtos 7 0,35
Identificagdo de substancias geralmente envolvidas em abuso 1 0,05
Identificagdo de substéncias sem abuso conhecido 1 0,05
Descarte de produtos quimicos 1 0,05
Outra informagdo ambiental 1 0,05
Questdes gerais sobre a contaminagdo do ar, dgua e/ou do solo 1 0,05
Monitorizacdo de toxicidade na rotina 1 0,05
Outra informagdo ocupacional 1 0,05
Andlise toxicologica 20 1,01
Condutas terapéuticas 9 0,45
Outra informagao toxicoldgica 14 0,70
Prevengdo/Seguranca/Informacdes educativas 6 0,30
Primeiros socorros em intoxicagdes 7 0,35
Toxicidade geral 6 0,30
Informages sobre inseticidas de uso doméstico 25 1,26
Administragdo de medicamentos 130 6,54
Antidotos 1 0,05
Apresentagdo/formulagdo 9 0,45
Compatibilidade de medicacdo parenteral 2 0,10
Composigdo/Apresentagdo 33 1,66
Contra-indicagdes 30 1,51
Dose terapéutica 103 5,18
Estabilidade/armazenamento 22 1,11
Farmacocinética 2 0,10
Farmacologia 4 0,20
Indicagdes/Uso terapéutico 52 2,62
Interacdes farmaco-alimentos 12 0,60
Interagdes medicamentosas (sem exposigdo conhecida) 28 1,41
Monitorizagdo terapéutica de medicamentos 4 0,20
Outras informagdes sobre medicamentos 632 31,81
Reagdes adversas (sem exposi¢do conhecida) 122 6,14
Uso de medicamentos durante a amamentagdo 1 0,05
Uso de medicamentos durante a gravidez 1 0,05
Apoio para outros projetos 3 0,15
Informacg&o sobre doencas gerais 8 0,40
Informagdes sobre outros intoxicantes 3 0,15
Outro tipo de informagdo ndo classificada 143 7,20
Outra informagdo sobre plantas e fungos 2 0,10
Toxicidade de plantas e fungos 1 0,05
Informagdes sobre produtos de uso veterinario 3 0,15
Informagdes sobre produtos domissanitarios 82 4,13
Inf. sobre produtos quimicos de uso residencial/industrial 111 5,59
Informacdes sobre raticidas 1 0,05
Total 108 16 16 174 24 3 9 3 2 62 25 1.188 157 3 3 8 111 1 | 100%

% 544 081 081 876 1,21 0,15 0,45 0,15 0,10 3,12 1,26 59,79 7,90 0,15 0,15 4,13 5,59 0,05 100%

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
L] ' : seciwiorotecms S8 DREEETURADE
covisa Aleng 30 Bésic ; 5
SUSEEE L seaeevs| e & SAO PAULO
VHANCIA M SA0OC Vighéncio em Solde

SAUDE



Prefeitura Municipal de S3do Paulo

Secretaria Municipal de Saude ontrole de

%entro de

PREFEITURADE Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude nt@mcag()es
SAO P,AULO . N . , PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCAO
SAUDE Coordenadoria de VlgllanCIa em Saude E CONTROLE DAS INTOXICACOES

O CCI-SP nao dispGe de profissionais de Medicina Veterinaria e as bases de dados disponiveis para
consulta sdo voltadas ao atendimento a vitimas humanas. Desta forma, a equipe consulta as bases de dados em
busca de informacdes de toxicologia veterinaria para promover uma resposta de auxilio mas, predominantemente
é orientado o encaminhamento do animal ao servico de satude especifico nos casos de exposicdo a agentes téxicos
e/ou intoxicagdo quando o solicitante ndo é um profissional médico veterinario.

No caso do contato ser efetuado por Médicos Veterindrios, a equipe do CCl fara os esclarecimentos
guanto aos agentes destacando que as informag¢des sdo aplicadveis a pacientes humanos, sendo necessdrio
considerarem os aspectos fisiopatoldgicos especificos dos animais em questéo.

Tabela 14 — Numero de atendimentos da categoria “animal” registrados pelo Centro de Controle de Intoxicagdes
de S3o Paulo, segundo solicitante e més, Sdo Paulo, 2024.

Solicitante / Mé&s  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total %
lgnorado 1 1 0,79
Médico 1 1 0,79
Outro profissional 1 1 0,79
Tutor 11 7 4 6 3 11 11 5 3 8 6 4 79 62,20
Méd. Veterinario 4 4 4 9 5 4 2 3 3 2 2 3 45 35,43
Total 15 11 8 15 10 16 13 8 6 10 8 7 127 100%

% 118 87 63 118 79 126 102 63 47 79 63 55 100%
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