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Secretaria de Estado da Saude — SESAU
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Nota Técnica Conjunta SEVISA n° 48/2025 03 de outubro de 2025

Assunto: Orientacdes para atendimento e notificacdo de casos de Intoxicagéo por
Metanol apés consumo de bebida alcoolica.

1 Contexto

O metanol é um solvente altamente toxico, utilizado em produtos industriais. A
toxicidade decorre da biotransformacédo hepatica na formacdo de formaldeido e &acido
férmico, responsaveis pela toxicidade. A intoxicacdo pode ocorrer por ingestao, inalacdo ou
absorcao cutanea.

Entre os meses de agosto e de outubro de 2025 (até 03/10/2025), foram notificados
53 casos suspeitos de intoxicacao exdgena por Metanol apds consumo de bebida alcodlica
no Estado de S&o Paulo, sendo 11 confirmados, 42 em investigacao e 04 descartados. Os
casos estdo concentrados nos municipios de: S&o Paulo, Limeira, Sdo Bernardo do Campo
e Itapecerica da Serra. Destes casos, 01 6bito foi confirmado no municipio de S&o Paulo e
05 Obitos estdo em investigacdo nos municipios de Sdo Paulo (03) e S&do Bernardo do
Campo (02).No Estado de Pernambuco, foram registrados 05 casos suspeitos que estdo
em investigacao, sendo 02 6bitos. No Distrito Federal ha 01 caso em investigacao.

Esta situacdo é classificada como um Evento de Saude Publica (ESP), sendo
necessario ampliar a sensibilidade do sistema de vigilancia e atencédo a saude em todo o
territério nacional para deteccdo precoce e tratamento adequado dos casos. Esta nota
técnica orienta as acdes dos servicos de saude para a adequada conducdo e comunicagao
dos casos.

Até o dia 02/10/2025, nao foi registrado nenhum caso suspeito ou confirmado de
intoxicagdo por metanol relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas no Estado.

2 Definicédo de Caso

2.1 Caso _suspeito de intoxicagcdo exdgena por metanol apdés ingestdo de bebida
alcodlica:
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Paciente com historia de ingestdo de bebidas alcodlicas que apresente, apos 12
horas da ingestao, a persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de desconforto gastrico
ou quadro de gastrite;

e Manifestacbes visuais, incluindo visdo turva, borrada, escotomas ou
alteracdes na acuidade visual;

o Apos periodo latente: acidose metabdlica, cefaleia, dispneia, dor
abdominal.
o Sinais de mau prognostico: bradicardia, choque, coma, anuria.

2.2 Diferenciacao: Embriaguez x Intoxicagao por metanol

e Etanol: sonoléncia, fala arrastada, ataxia, comportamento desinibido.
e Metanol/EG: inicio semelhante, mas evolui apds 12-24h para sintomas graves.
o Metanol — cefaleia intensa + alteragdes visuais + acidose metabdlica grave.
e Gasometria arterial:
o Etanol: acidose leve, sem anion gap elevado.
o Metanol: acidose metabdlica com anion gap aumentado + hiato osmolar
elevado.
o Critérios: pH < 7,3, HCO3 - <20 mEg/L, Gap osmolar > 10-15 mOsm/L sem
explicagéo.

2.3 Caso confirmado de intoxicacdo exdgena por metanol apds ingestdo de bebida
alcodlica

Os casos confirmados séo casos suspeitos com:

e Sinais clinicos caracteristicos graves: rebaixamento de consciéncia, convulsdes,
coma, alteracdes visuais persistentes (cegueira, escotoma central, atrofia optica);

e Exame laboratorial compativel com acidose metabdlica (pH arterial < 7,3 e
bicarbonato < 20 mEqg/L) e GAP osmolar for superior a +10 mOsm/L; Dosagem
sérica de metanol positiva (> 200 mg/L).

e Aspectos Clinicos relevantes:
Periodo de laténcia: 12—-24 horas entre ingestao e inicio dos sintomas graves (pode ser maior
se ingerido concomitantemente com etanol); Sistema nervoso central: cefaleia, confuséo,
convulsdes, coma; Sistema visual: visédo borrada, '‘campo nevado', fotofobia, podendo evoluir
para cegueira irreversivel; Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dor abdominal e pancreatite
aguda; Metabdlico: acidose metabdlica grave, hiperglicemia e insuficiéncia renal.

3. Conduta frente ao caso suspeito ou confirmado

3.1 Atendimento Inicial
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Garantir via aérea, suporte ventilatorio.

Monitorizacdo continua: sinais vitais, glicemia capilar, pupilas.
Hidratagéo EV para manutencéo da diurese.

ECG de 12 derivacdes (repetir conforme necessidade).

Na&o realizar lavagem géstrica nem carvao ativado (néo efetivos).
Exames Gasometria arterial imediata. Osmolaridade sérica + calculo do gap osmolar
e anion gap. Eletrélitos, ureia, creatinina, glicemia, funcéo hepatica, hemograma.

e Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel).

3.2 Medidas adicionais

e E necessaria a realizacdo de Boletim de Ocorréncia (BO) pela familia do paciente, a
fim de viabilizar a analise de metanol plasmatico pela pericia forense. Caso haja
recusa da familia em registrar o BO, a equipe hospitalar dever4 comunicar
imediatamente a policia e o Ministério Publico para as devidas providéncias legais.

No Anexo 1 esta disponibilizado o Fluxo Assistencial para os casos suspeitos de
Intoxicac&o por Metanol.

4. Tratamento

4.1 Antidoto competitivo - Alcool Etilico Absoluto = 96% — solucdo injetavel;

Preparacdo: Alcool Etilico (Etanol) 296% — diluir 10 mL em 90 mL SG5% (solugéo
a 10%).

Acesso: venoso central.

Dose de ataque: 0,8 mL/kg da solucéo a 10% em 20-60 min.
Ex.: paciente 70 kg — 56 mL. Em 20-60min

Dose de manutengdo: 1-1,5 mL/kg/h (solug&o a 10%).

Etilistas crénicos: 2 mL/kg/h.

Durante hemodialise: dobrar ou triplicar a taxa (etanol é dialisavel).

Duracdo da manutencdo: até que sintomas revertam e Metanol sérico < 20 mg/dL ou
realizada hemodidlise eficaz.

e Tempo estimado:
Sem didlise: 48—72h ou mais.
Com dialise: suspender logo apos depuracdo confirmada.
Monitorizagdo: glicemia, nivel de consciéncia, funcao hepéatica (a cada 4—6h).
4.2 Acido folinico (Folinato de céalcio 10 mg/ml frasco ampola)

e 30 mg+ 100 mL SG5% EV a cada 6h por 48h (facilita metabolismo do acido formico
— COZ + Hz O)
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4.3 Correcéo da acidose metabodlica com uso de Bicarbonato de Sédio 84 mg/mL
(8,4%) ampola. (apresentacdes: ampola 10 mL e frasco 250 mL);

e Bicarbonato de sodio EV, conforme gasometria (melhora a fungcédo respiratoria e
cardiovascular).

4.4 Controle de convulsdes

e Benzodiazepinicos (12 linha) - Diazepam 5 mg/mL — solugéo injetavel;
e Barbituricos (22 linha, se refratario) - Fenobarbital sédico 100 mg/mL — solucao
injetavel; Tiopental sédico 1 g — pd para solucao injetavel.

4.5 Hemodialise (indicacdes)

Metanol sérico > 500 mg/L.

Acidose metabdlica grave refratéaria.

Alteracdes visuais ou neurolégicas (coma, convulsées).
Insuficiéncia renal aguda.

4.6. Medidas Adicionais

e Monitorizagdo oftalmologica precoce.
e Suporte clinico intensivo conforme necessidade.

5. Fluxo da Notificagao e Investigacgéo:

Os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo exdgena por metanol apos ingestao de
bebida alcodlica sdo considerados Eventos de Saude Publica (ESP) que se constituem ameaga a
saude publica e sdo de notificacdo imediata ao municipio, ao estado e ao Ministério da Saude.
Devendo ser comunicadas/notificadas imediatamente para o CIEVS-AL através do telefone; (82)
98882-9752 ou e-mail: cievsalagoas@gmail.com.

A notificacdo imediata dos casos nos canais acima ndo exime a necessidade de registro
no SINAN. Para a investigacdo dos casos, deve-se preencher a Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo Ex6gena com atencao aos seguintes campos:

Identificacdo _do Caso: registre todos os pacientes suspeitos ou confirmados de
intoxicacdo por metanol;

Campo 49 — Grupo do agente toxico/classificagao geral: marque a opgao “14 — Outro:
Metanol”, para que o sistema identifique claramente a exposicao;

Campo 50 — Agente téxico, preencher: Nome comercial/popular - Metanol Principio ativo
- Metanol

Campo 55 - Circunstancia da exposi¢do/contaminagao: escolha a opg¢ao “09 — Ingestéo
de alimento/bebida”, especialmente quando a intoxicagao estiver relacionada ao consumo de
bebidas alcodlicas adulteradas.

Campo 66 — Se intoxicagdo confirmada, qual o diagnostico: Informar o CID T51.1 - Efeito
toxico do metanol.
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Atencdo: o correto preenchimento desses campos é essencial para a andlise
epidemioldgica, adocao de medidas de prevencao e resposta oportuna as intoxicagdes por metanol.

6. Vigilancia Laboratorial
Anélise Confirmatoria para Intoxicagcdo por Metanol

O diagnostico definitivo da intoxicacdo por metanol é realizado por cromatografia gasosa,
meétodo de referéncia para identificacdo e quantificacéo especifica do toxicante.

Para a confirmacéo laboratorial, as amostras biolégicas serdo encaminhadas ao Laboratorio
de Toxicologia da Policia Cientifica do Estado de Alagoas, responsavel pela execucéo das
andlises.

Instru¢cdes para Coleta:
- O material a ser coletado é sangue total.

- A coleta deve ser coletada em tubo especifico contendo fluoreto de s6dio com EDTA como
conservantes.

- O volume minimo necessario para a analise é de 4 mL.
- ApOs a coleta a amostra deve ser congelada a -20°C.

Nota: Na indisponibilidade temporaria da confirmacdo por cromatografia, o
diagnéstico pode ser inicialmente sustentado por parametros indiretos sugestivos,
gue incluem:

- O gap osmolar elevado (> 25-50 mOsm/kg H, O), mais caracteristico nas fases
iniciais da intoxicacao.

- Acidose metabdlica com anion gap aumentado, predominante em fases tardias
devido ao acumulo de acido formico, metabdlito toxico do metanol.

Para o envio da amostra:

Os acompanhantes do paciente devem ir até uma delegacia de policia;

Solicitar a emissado de um “Boletim de Ocorréncia” (B.O.) relatando a suspeita de
intoxicagao, assim como a "Requisicdo da Autoridade Policial”, solicitando a analise
toxicolégica da amostra para o Instituto de Criminalistica (IC) da policia Cientifica de
Alagoas (POLCAL), esses documentos sé&o essenciais para permitir que o IC realize
0 procedimento;

e Com o B. O. e a Requisicao do Delegado em méos, deve-se retornar ao servigo de
saude onde o paciente esta atendido, entregar os documentos a equipe de saude,
para que se proceda o acionamento do Lacen-AL, que dara continuidade ao tramite
necessario para a realizagéao do teste;

e O Lacen-AL receberda a amostra e a documentacdo, e providenciara o
encaminhamento da amostra para a analise toxicologica;
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e O resultado da analise sera disponibilizado pelo IC, que emitira o laudo oficial a fim
de confirmar (ou n&o) a intoxicagao por metanol;

e O laudo seré simultaneamente encaminhado para a Autoridade Policial solicitante e
para o Lacen-AL (via resposta ao processo no SEI gerado para encaminhamento da
amostra).

Sera de responsabilidade do servico de saude:

o A coleta adequada da amostra de sangue;
o O armazenamento adequado da amostra até o recolhimento que sera
realizado pelo Lacen-AL apoés ser acionado.

7. As Vigilancias Sanitarias Municipais

Recomenda-se:

e Intensificar a fiscalizagdo rotineira em estabelecimentos que comercializam
bebidas alcodlicas (bares, restaurantes, supermercados, ambulantes, hotéis
e similares), atentando-se aos produtos de origem desconhecida, sem nota
fiscal e/ou sem registro, que sdo ofertados;

e Tomar as medidas legais cabiveis, quando houver a deteccdo de lotes de
produtos suspeitos ou estabelecimentos que oferegcam riscos a saude publica;

e Realizar coleta para andlise laboratorial, no caso de uma constatacdo de
produto suspeito de intoxicacao;

e Realizar acbes conjuntas com 6rgdos de defesa do consumidor, seguranca
publica e demais, quando necessario;

e Orientar a populacédo que adquira apenas bebidas de fabricantes legalizados,
evitando os produtos de procedéncia duvidosa, a exemplo: sem rétulo, que
apresenta lacres e tampas danificados ou com erros ortogréficos,
alteracbes de logotipo, sem registro no Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (Mapa) ou com pre¢os muito abaixo do normal
e em caso de duvida, informar que evite consumi-las;

e Proceder o atendimento de denuncias sobre comércio irregular de bebidas
alcodlicas de forma prioritaria, comunicando a populacdo os canais oficiais
para o envio das mesmas no seu municipio.

Oportuno esclarecer que no ambito da industrializacdo das bebidas alcodlicas do tipo

destilada, a competéncia fiscalizatéria € do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento (Mapa), 6rgao federal responsavel.
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Para informacgdes e orientacdes adicionais contatar:
> Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas ndo Transmissiveis

Email: gdantalagoas@agmail.com

> Geréncia de Vigilancia Sanitaria Estadual

E-mail: visa.alagoas@gmail.com

Tel: 3315-3779
> Geréncia do Laboratério Central de Salude Publica - LACEN

E-mail: lacen.al.gerencia@gmail.com ou lacen.biomedica@saude.al.gov.br

Tel: (82) 3315-2737 / 33152721
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Anexo 1. Fluxo Assistencial para Casos Suspeitos de Intoxicagcao por Metanol
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FLUXO ASSISTENCIAL PARA CASOS SUSPEITOS POR
INTOXICACAO POR METANOL

Paciente com os seguintes

sintomas: Histéria de ingestéo de bebidas alcodlicas ou liquidoS

suspeitos, que apos 12-24 h apresenta um ou mais
sintomas:
+ Sintomas de embriaguez + desconforto gastrico
(nausea, vomito, dor abdominal).
* Depresséo leve do SNC.
+ Alteracoes visuais: visdo turva, borrada,
escotomas, fotofobia, redugao da acuidade visual.

» AVALIAGAO

» EXAMES LABORATORIAIS

» GASOMETRIA

» MEDICAGAO SE NECESSARIO
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