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CASOS SUSPEITOS

TODO CASO SUSPEITO DE INTOXICAÇÃO EXÓGENA POR METANOL DEVE SER
COMUNICADO IMEDIATAMENTE AO CENTRO DE INFORMAÇÃO E ASSISTÊNCIA

TOXICOLÓGICA DE SANTA CATARINA (CIATOX/SC) E NOTIFICADO NO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN).

Paciente com histórico de ingestão de bebidas alcoólicas que apresentem, após 12 horas da ingestão, a
persistência ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

• Sintomas compatíveis de embriaguez acompanhado de desconforto gástrico significativo ou quadro de
gastrite;

• Manifestações visuais, incluindo visão turva, borrada, escotomas ou alterações na acuidade visual.

Passo 01: Em casos de atendimentos com suspeita de intoxicação por metanol, o serviço de saúde
deverá entrar em contato com o CIATox-SC por meio dos telefones: 0800 643 5252 (24h) e (48)

3721-9173, a fim de garantir o manejo adequado ao paciente.

Passo 02: Em caso do CIATox solicitar o transporte de amostras biológicas, preencher a
documentação (http://ciatox.sc.gov.br/) e avisar o DVE através do WhatsApp (47 9 99579590) para

recolha e envio a Florianópolis. 

Passo 03: Realizar a notificação do caso via SINAN (https://saude.itajai.sc.gov.br/diretorio/74),
mandar foto via WhatsApp (47 9 99579590) e a original via malote a DVE.

Passo 04: Proceder a investigação, questionando as seguintes informações e enviando via WhatsApp
(47 9 99579590): A) Produto ingerido (Nome comercial); B) Local aquisição/ingestão do produto

(Nome do estabelecimento, município e estado no qual o produto foi adquirido e/ou ingerido); C) Data
e horário da ingestão do produto; D) Quantidade do produto consumido; E) Exposição de terceiros: F)
Número total de pessoas expostas; G) Identificação completa de todos os expostos (nome completo e

contato telefônico).


