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Nota Técnica SMSA n° 01/2025

Alerta: Intoxicagao por metanol

Belo Horizonte, 08 de outubro de 2025.

O metanol é um solvente altamente toxico, utilizado em produtos industriais (fluidos
de limpadores de para-brisas, solventes, etc) mas também pode estar presente em
alcool combustivel adulterado e em bebidas clandestinas.

A intoxicagdo por metanol pode ocorrer por varias vias (ingestdo, inalacdo e
absorgéo cutanea). O metanol passa por biotransformagao hepatica em formaldeido
e acido formico, que tém o potencial de causar quadros graves, podendo levar a
cegueira e morte.

Diante do surto de intoxicagdo por metanol associado a consumo de bebidas
alcodlicas adulteradas em alguns estados brasileiros, a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte orienta a rede assistencial sobre os critérios para
suspeicao, notificagdo dos casos e condutas gerais.

1. Definicao de caso

Considera-se suspeito de intoxicagdo exdgena por metanol apés ingestido de
bebida alcodlica, paciente que ingeriu bebida alcodlica destilada e apresentou
persisténcia ou piora dos sintomas entre 6 e 72 horas apos a ingestdo. Os
principais sinais e sintomas envolvem manifestagcées gastrointestinais e do sistema
nervoso central, como nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia geralmente de
forte intensidade, confusdo mental, vertigem, alteragbes visuais (amaurose e
borramento visual) e midriase.

Considera-se caso confirmado de intoxicagcao exégena por metanol apés
ingestdao de bebida alcodlica o paciente que atenda aos critérios de caso
suspeito e que apresente um ou mais dos seguintes elementos diagndsticos:

Sinais clinicos graves caracteristicos, tais como: rebaixamento do nivel de
consciéncia, convulsées, coma e/ou alteragbes visuais persistentes (cegueira,
escotomas ou atrofia optica).

e Exames laboratoriais compativeis com acidose metabdlica, definidos por:

o pH arterial < 7,3 e bicarbonato < 20 mEq/L; e
o GAP osmolar superior a +10 mOsm/L e &nion gap superior a 12
mOsm/L.
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Formulas:

Anion Gap = (Sédio (Na*) + Potassio (K +)) - (Cloreto (CI") + Bicarbonato (HCO:"))

Gap Osmolar: Osmolalidade medida - Osmolalidade calculada.

e Dosagem sérica de metanol positiva > 200 mg/mL.

Importante: ndo € necessario aguardar o resultado da dosagem sérica para
classificar o caso como suspeito nem para acionar imediatamente os fluxos
assistenciais e de vigilancia previstos nesta Nota Técnica.

Observagao: Os casos de intoxicagdo por metanol decorrentes da ingestdo de
outras substancias — como fluidos de para-brisa, solventes, anticongelantes, acido
férmico, alcool combustivel, entre outros — nao estao relacionados ao surto atual e
devem seguir o fluxo habitual de notificagdo compulséria de intoxicagdo exdgena,
conforme protocolos vigentes.

2. Quadro clinico
e Sistema nervoso central: cefaleia, confusdo mental, convulsdes e coma.

e Sistema visual: visdo borrada, percepcdo de “campo nevado” e fotofobia,
podendo evoluir rapidamente para cegueira irreversivel.

e Gastrointestinal: nauseas, vémitos, dor abdominal e pancreatite aguda.

e Metabdlico: acidose metabdlica grave, hiperglicemia e insuficiéncia renal
aguda.

Antes do aparecimento do quadro clinico tipico, pode haver um periodo de laténcia
de 12 a 24 horas entre a ingestdo e o inicio dos sintomas graves. Esse intervalo
pode ser maior quando ha ingestao concomitante de etanol.

Diagnosticos diferenciais incluem intoxicagdes por outras substancias (etanol,
isoniazida), cetoacidose diabética, etc.

3. Atendimento inicial

Diante de um paciente com suspeita de intoxicagdo por metanol, este deve ser
mantido em sala de urgéncia, sob monitorizagéo.

e (Garantir dois acessos venosos periféricos;
e Assegurar vias aéreas pérvias e instituir suporte ventilatério, quando indicado;
e Monitorar continuamente:

o Pressao arterial (PA)
o Frequéncia cardiaca (FC)
o Frequéncia respiratéria (FR)
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o Temperatura axilar (Tax)
o Glicemia capilar (a cada 4 horas)

e Realizar ECG de 12 derivagcbes na admissdo. Se paciente estavel, repetir a
cada 8 horas (atencdo especial ao QRS e ao intervalo QT) e manter
monitorizagao eletrocardiografica continua.

Obs: Para pacientes instaveis, graves, e/ou com alteragao de ECG, repetir a
critério médico.

e |Iniciar hidratagdo venosa para manter diurese de 1 a 2 mL/kg/h.
e Observar frequentemente o quadro neurolégico, pupilas e Glasgow.

e N&o é recomendada a descontaminag&o por meio da lavagem gastrica, nem o
uso do carvao ativado (ndo adsorve quantidade significativa de metanol).

e Solicitar prontamente os seguintes exames:

Gasometria arterial

Hemograma completo

Ureia e creatinina

Sdédio, potassio, cloro e calcio

TGO, TGP, amilase e lipase

CPK

Glicemia plasmatica

Outros exames complementares conforme avaliagdo médica

o O 0O O 0O O O O

e Pacientes com pH < 7.3 devem receber bicarbonato de sddio 1-3 mEq/Kg por
via intravenosa

o Bolus inicial: 1-2 mEqg/kg IV sem diluigdo. Diluir 133mEq de
bicarbonato em 250 ml de soro glicosado a 5%, na velocidade de 150 a
250 ml/h,

o Suspender quando o paciente atingir pH>7,35 (meta entre 7,35 e 7,45
para reduzir a penetracdo no nervo optico e favorecer a excregédo do
acido formico).

o Em pacientes com acidose grave, corrigir imediatamente, mas com
monitorizagao cuidadosa dos valores de pH, pCO2, sédio e potassio;

o Outras diluicbes podem ser feitas levando em conta o quadro do
paciente.

e Controle de convulsoes:
o benzodiazepinicos (12 linha) e barbituricos (22 linha, se refratarias).
o evitar uso da fenitoina devido a cardiotoxicidade.

o na evidéncia de hipocalcemia com prolongamento do intervalo QT no
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ECG ou convulsées persistentes administrar 10-20 ml (0,2 a 0,3 ml/Kg)
gluconato de caélcio a 10% por via intravenosa

e Acido félico e &cido folinico (se disponivel): 1-2 mg/kg mg IV, no maximo de
50-70 mg/ dose, a cada 4h por 24-48h. Recomenda-se a manutengao do
tratamento até eliminacdo do metanol e formatos.

e A hemodidlise sera indicada para pacientes com acidose metabdlica grave,
lesdo renal aguda, alteragbes neuroldgicas, instabilidade hemodinamica ou
niveis séricos de metanol > 50mg/dL.

e Tiamina: Frequentemente os pacientes intoxicados por Metanol sao etilistas
cronicos. Caso seja esta a situagao, esta indicada a administragao de Tiamina
100mg IV.

e Avaliacao oftalmoldgica, se necessario.

A avaliagdo da possibilidade de transferéncia segura do paciente para o Hospital
Joao XXIIl devera ser realizada conforme as orientacdes fornecidas pelo Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicolégica (CIATOX).

Caso as condigdes clinicas do paciente ndo permitam o transporte seguro, deve-se
seguir rigorosamente as orientagdes do CIATox para condugéo e tratamento no local.

4. Encaminhamento e notificagoes:

Ao identificar casos suspeitos de intoxicagdo por metanol relacionada a ingestédo de
bebidas, a equipe assistente devera:

e Centro de Saude (CS): avaliar o caso, realizar o atendimento inicial e entrar
em contato telefénico com o CIEVS (3277-7767). Apds a discussao do caso,
preencher a Ficha de Notificagcdo de Intoxicacdo Exdgena em duas vias
(disponivel no link abaixo e na aba Ficha de Notificagées no SIGRAH). Em
seguida, comunicar a UPA de referéncia para a transferéncia do paciente,
assegurando condigdes adequadas de monitoramento e suporte durante o
transporte. Uma via da ficha de notificacdo deve acompanhar o paciente no
encaminhamento a UPA, enquanto a segunda via deve ser encaminhada a
GAERE de referéncia e ao CIEVS-BH, tanto por meio eletrénico (e-mail:
cievs.bh@pbh.gov.br) quanto por malote, direcionado a GAERE.

e A equipe da UPA ou da rede suplementar avaliara o caso, verificara indicagao
de exames laboratoriais para melhor caracterizagdo do quadro, e o médico
assistente entrara em contato com o ClATox para discussdo através dos
telefones:

o 0800 722 6001
o (31)3239-9308
o (31)3224-4000

e Nos casos que se enquadrem na definicdo de intoxicagdo por metanol,
conforme discussdo com o CIATox, deve-se preencher a ficha de notificagcéo e
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encaminha-la imediatamente a Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulacao (GAERE) de referéncia do atendimento, bem como ao CIEVS-BH,
por meio do e-mail:(cievs.bh@pbh.gov.br).

o Observagao: Caso haja suspeita de intoxicagédo por outras substancias,
seguir as orientagdes do ClATox e proceder com o fluxo habitual de
notificacao.

e Descrever o diagndstico na alta ou admisséo com CID T51.1 - Efeito téxico do
metanol.

e Nos casos suspeitos, mediante orientacdo do CIATox, realizar coleta de
sangue para dosagem de metanol, observando os seguintes critérios:

o

coletar amostra em tubo com tampa cinza;
o realizar antissepsia local apenas com degermante nao alcéolico;

o 0 sangue coletado deve preencher 75% do volume do tubo, ACIMA da
marca indicada, totalizando aproximadamente um total de 3 ml de
sangue total;

m IMPORTANTE: a amostra ndo deve ser centrifugada, uma
vez que a dosagem deve ser feita em sangue total;

o acondicionar imediatamente as amostras apds a coleta em caixa
térmica com gelo reciclavel ou em geladeira, mantendo a temperatura
entre 2 °C e 8 °C, podendo permanecer até 48 horas, inclusive durante
o transporte até o laboratério responsavel pela analise.

o caso a anadlise ndo seja realizada nesse prazo, o material devera ser
armazenado a -20°C por até 30 dias;

o seguir as orientagbes do CIEVS-BH e/ou CIEVS Minas para envio ao
Laboratorio de Toxicologia do IML, sempre acompanhado da Ficha de
Notificagcao de Intoxicagdo Exdgena devidamente preenchida.

e Buscar as informagdes com o paciente e/ou familiares sobre:

o local de aquisicdo do produto e/ou outras informacdes que possam
contribuir para a investigacao.

o outras pessoas que ingeriram 0 mesmo produto e/ou que apresentem
quadro clinico semelhante.

e Preencher a ficha de notificagdo de Intoxicacao Exdgena, disponivel no link:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/202
3/intoxicacao-exogena.pdf, e enviar imediatamente, para a Geréncia de
Assisténcia, Epidemiologia e Regulagao (GAERE) de referéncia de
atendimento e para o Cievs-BH (cievs.bh@pbh.gov.br).

e Na rede SUS-BH, a suspeita de intoxicacdo por metanol também pode ser
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registrada no SIGRAH, na aba de “Notificagcbes de Agravo”, Intoxicagao
exdgena, garantindo o devido encaminhamento a Vigilancia Epidemiolégica
para investigagdo e acompanhamento do caso.

e Caso o paciente evolua para Obito, fazer coleta de sangue total para
dosagem de metanol (se ndo tiver sido realizada) e acionar o IML para
realizagao de necrépsia.

E importante orientar o paciente e/ou familiares que ndo descartem o(s) produto(s)
suspeito(s), mantendo-o em local seguro e na embalagem original, para fins de
analise toxicologica, se indicada.

5. Transferéncia

Apods o contato com o CIATox/MG e definicdo da conduta clinica e do local de
referéncia:

e Se vaga disponibilizada no Hospital Joao XXIlI:
o Acionar o SAMU ou o Transporte em Saude (TS) para realizar a
transferéncia, conforme o quadro clinico.
o Garantir que toda a documentagao clinica e laboratorial acompanhe o
paciente.

e Se nao houver vaga disponivel no Hospital Jodo XXIIl ou caso as orientagdes
do ClATox indiquem permanéncia em observagao na unidade de origem:
o UPA: devera proceder com o cadastro de AIH, assegurando a
continuidade do cuidado e o adequado registro.

Quadro 1 — Lista de telefones e e-mails das regionais

GAERE E-mail Telefone (dias uteis de 8 as 18h)
Barreiro gaereb@pbh.gov.br 98441-5804

Centro Sul gaerecs@pbh.gov.br 3277-4845/4331-98661-2586
Leste epidemioleste@pbh.gov.br 98661-2588

Nordeste epidemione@pbh.gov.br 98351-4581

Noroeste epidemiono@pbh.gov.br 98798-7592

Norte gaeren@pbh.gov.br 98661-2589/98376-2427

Oeste gaereo@pbh.gov.br 98377-3233/98376-2101
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Pampulha epidemioeimunizacaop@pbh. | 3277-7943
gov.br
Venda Nova | epidemiovn@pbh.gov.br 98445-2392

Plantdo Cievs-BH (dias uteis de 18 as 8h, finais de semana e feriados): (31) 98835-3120
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