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Nota técnica - Orientacoes para atendimento e notificacao de casos de
intoxicacao por metanol apés consumo de bebida alcoélica

1. Introducao

O metanol é um solvente altamente toxico, utilizado em produtos
industriais. A toxicidade decorre da biotransformacao hepatica na formacao de
formaldeido e o acido férmico, responsaveis pela toxicidade. A intoxicacao pode
ocorrer por ingestao, inalacdo ou absorcao cutanea. Os casos de intoxicacao
exdgena, incluindo por metanol, sao de notificacdo compulséria, mas nao imediata.
Entre os meses de agosto e de setembro, o estado de Sao Paulo registrou aumento
de notificacao de casos de intoxicacao por metanol apds ingestao de bebidas alcodlicas.
Esta situacao é classificada como um Evento de Saude Publica (ESP), sendo necessario
ampliar a sensibilidade do sistema de vigilancia e atencao a saude em todo o territério
nacional para deteccao precoce e tratamento adequado dos casos. Esta nota técnica
orienta as acoes dos servicos de salde para a adequada conducao e comunicacao dos
casos.

Dose toxica do metanol:
- Dose letal estimada (oral): 30 a 240 ml (20 a 150g).
- Dose minima toxica: 100 mg/kg.

2. Definicbdes de caso

Caso suspeito de intoxicacao exégena por metanol apos ingestao de bebida
alcoédlica

Paciente com historia de ingestao de bebidas alcoolicas que apresente,
apos 12 horas da ingestao, a persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas:

A evolucao clinica costuma ocorrer em trés fases:

1. Até 6h: sintomas semelhantes a intoxicacao etilica (nauseas, vomitos, cefaleia, tontura,
ataxia, sonoléncia), taquicardia e hipotensao.

2. 6 a 24h: sintomas visuais (fotofobia, visao turva, midriase, cegueira parcial ou total),
neurologicos (cefaleia, confusao mental, convulsdes, coma), gastrointestinais (nauseas,
vomito, dor abdominal), respiratorios (dispneia, insuficiéncia respiratoria) e acidose
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metabolica grave.

3. >24h: sequelas graves, como atrofia do nervo éptico com cegueira irreversivel, necrose de
ganglios da base e risco de morte.

Caso confirmado de intoxicacao exégena por metanol apés ingestao de
bebida alcodlica

Os casos confirmados sao casos suspeitos com:

Sinais clinicos caracteristicos graves: rebaixamento de consciéncia, convulsoes,
coma, alteracodes visuais persistentes (cegueira, escotoma central, atrofia optica);
respiratorios e gastrointestinais.

« Dosagem sérica de metanol positiva (> 200 mg/L).
« Exames laboratoriais: gasometria arterial (acidose metabolica com anion gap elevado),

osmolaridade sérica, eletrdlitos, glicemia, funcdo renal/hepatica, avaliacao oftalmologica com

fundo de olho e tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio em casos
graves.

Formulas Uteis:
- Osmolaridade Calculada (OC) = 2 x Na + glicose/18 + ureia/2.8
- Gap Osmolar (GO) = Osmolaridade medida - OC

- Anion gap (AG) = (Na + K) - (HCO3 + Cl)

3. Aspectos clinicos relevantes

Periodo de laténcia: 12-24 horas entre ingestdao e inicio dos sintomas graves (pode
ser maior se ingerido concomitantemente com etanol);

» Sistema nervoso central: cefaleia, confusao, convulsoes, coma;

» Sistema visual: visao borrada, '‘campo nevado', fotofobia, podendo evoluir para
cegueira irreversivel;

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

» Metabodlico: acidose metabodlica grave, hiperglicemia e insuficiéncia renal.

4. Diagnéstico diferencial

e Intoxicacao por outros alcoois (etanol, etilenoglicol, isopropanol).
o Cetoacidose diabética.
e Acidose lactica e outras causas de acidose metabodlica com anion gap elevado.

5. Conduta frente ao caso suspeito ou confirmado

5.1 Atendimento Inicial

« Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatério;

e Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;

» Hidratacao venosa adequada para manutencao de diurese;
 Esvaziamento gastrico se ingestao <1h e em grande quantidade.

« ECG de 12 derivacoes (repetir se necessario);
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5.2 Exames laboratoriais

o Gasometria arterial;

« Eletrélitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia,
funcao hepatica, hemograma;

« Osmolaridade sérica e calculo do gap osmolar (GO) e do anion gap (AG);

« Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel).

5.3 Tratamento especifico para os casos confirmados de intoxicacao por
metanol

Antidotos

Etanol farmacéutico
« Dose de ataque: 0,6 g/kg (7,5 ml/kg de etanol 10%), VO ou IV em 30-60 min.
e Manutencao IV (etanol 10%): 66-154 mg/kg/h (= 1-2 ml/kg/h), ajustado para alcoolemia 100-
150 mg/dL.
» Durante hemodialise: dobrar a taxa de infusao.

Fomepizol (preferencial, quando disponivel)
« Dose inicial: 15 mg/kg IV em 30 min.
« Doses subsequentes: 10 mg/kg IV a cada 12h, por 4 doses.
« Apo0s 42 dose: 15 mg/kg IV a cada 12h até niveis de metanol indetectaveis e auséncia de
sintomas.

Durante hemodialise: encurtar intervalo para a cada 4h.

Nos casos de suspeita ou confirmacao de intoxicacao por metanol, é fundamental realizar
contato imediato com o Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) para
orientacao especializada.

Atendimento disponivel 24 horas: 0800 283 9904

E-mail: ciatoxes@saude.es.gov.br

5.4 Medidas complementares
- Acido folinico: 30 mg IV a cada 6h por 48h.

Correcédo da acidose metabdlica: bicarbonato de sédio IV, conforme
gasometria.

- Controle de convulsdes: benzodiazepinicos (12 linha) e barbituricos (22 linha se
refratarias).

- Hemodialise: indicada em casos graves

E o tratamento eficaz para remover o metanol e seus metabolitos (formalaldeido e acido
férmico) do sangue. A hemodialise também ajuda a corrigir a acidose metabolica severa, o que é
vital para estabilizar o paciente. Este procedimento deve ser iniciado o mais rapidamente
possivel, especialmente se houver comprometimento da funcao renal, acidose severa, ou
sintomas neurologicos e visuais.

Indicada em: acidose metabdlica grave (pH <7,15), alteracOes visuais, niveis séricos de metanol
>50 mg/dL, deterioracao clinica progressiva, caracteristicas da toxicidade do SNC, insuficiéncia
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renal, desequilibrio eletrolitico grave

6. Vigilancia e notificacao dos casos
6.1 Notificacao de Eventos de Saude Publica (ESP)

Os casos suspeitos e confirmados de intoxicacao exégena por metanol apos ingestao
de bebida alcoodlica sao considerados Eventos de Saude Publica (ESP) que se
constituem ameaca a saude publica e sao de notificacao imediata ao municipio, ao
estado e ao Ministério da Saude.

Especificamente, para este ESP, todos os casos suspeitos e confirmados devem ser
notificados ao Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS ES)
pelos seguintes canais:

Disque-notifica (27) 99849-1613

E-Notifica (notifica.es@saude.es.gov.br)

Ficha de Notificacao Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica
disponivel no sistema e-SUS VS informando nos seguintes campos:

- Descricao do evento: Evento de Saude Publica

- Descricao do Evento de Salude Publica: “Intoxicacao por metanol apds ingestao de
bebida alcodlica” seguido de um breve relato do caso, incluindo: iniciais do
paciente, idade, sexo, data da exposicao, data de inicio dos sintomas, municipio
provavel da exposicao, local provavel da exposicao (bar, restaurante, na propria
residéncia, evento social ou outro) municipio de residéncia.

A notificacao imediata é essencial para acionar as autoridades sanitarias responsaveis
pela vigilancia e investigacao epidemioldgica e laboratorial, possibilitando a adocao de
medidas adequadas de prevencao e controle

6.2 Notificacao dos casos detectados no Sistema e-SUS VS:

A notificacao imediata dos casos nos canais acima nao exime a necessidade de
registro no e-SUS VS. Para a investigacao dos casos, deve-se preencher a Ficha
de Investigacao de Intoxicacao Exdgena com atencao aos seguintes campos:

¢ |dentificacao do Caso: registre todos os pacientes suspeitos ou confirmados
de intoxicacao por metanol;

e« Campo 49 - Grupo do agente téxico/classificacao geral: marque a opcao
“13 - Outro: Metanol”, para que o sistema identifique claramente a
exposicao;

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

¢ Campo 55 - Circunstancia da exposicao/contaminacao: escolha a opcao
“09 - Ingestao de alimento/bebida”, especialmente quando a intoxicacao
estiver relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.

e« Campo 66 - Se intoxicacao confirmada, qual o diagnéstico: Informar o CID
T51.1 - Efeito toxico do metanol.

Atencao: o correto preenchimento desses campos é essencial para a analise
epidemioldgica, adocao de medidas de prevencdao e resposta oportuna as
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intoxicacoes por metanol.

Mais informacdes operacionais para a atuacao da rede CIEVS e Renaveh serao
disponibilizadas no Alerta de Evento Nacional.
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