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Considerando os recentes casos de intoxicacao por metanol registrados no pais;
Considerando o registro de casos suspeitos no estado de Mato Grosso do Sul;

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul emite a presente Nota
Técnica para alertar profissionais de saude quanto a gravidade e a necessidade de

suspeicao clinica precoce de intoxicacdo por metanol.

> 1. Definicao de Caso

Caso suspeito de intoxicacdo exdgena por metanol apds ingestdo de bebida
alcoolica:
Paciente com histéria de ingestdo de bebidas alcoodlicas que apresente, apés 6 a 72
horas da ingestdo, persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
e Sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de desconforto gastrico ou
guadro de gastrite;
e ManifestagOes visuais, incluindo viséo turva, borrada, escotomas ou alteracdes na
acuidade visual.
Podendo evoluir para:
e Rebaixamento de consciéncia, convulsdes, coma, alteracdes visuais persistentes

(cegueira, escotoma central, atrofia optica).

Caso confirmado de intoxicacdo exdgena por metanol apés ingestdao de bebida
alcodlica:
Sao casos confirmados clinicamente que apresentem 0s sinais e sintomas de casos
suspeitos e:
e Exame laboratorial compativel com acidose metabodlica (pH arterial < 7,3 e
bicarbonato < 20 mEqg/L) e GAP osmolar superior a +10 mOsm/L;
elou

e Exame laboratorial positivo para metanol em dosagem seérica ou urina.

Caso descartado: O caso atende a definicdo de caso suspeito de intoxicacao
exogena por metanol, entretanto n&do foi confirmado laboratorialmente, uma vez que ndo
foram encontrados nos exames laboratoriais de sangue ou urina a presenca de metanol ou
de seus metabdlitos e/ou casos com sintomas, mas sem acidose ou anion gap aumentado

e que pode ter sido confirmado para outra doenca ou agravo.



> 2. Fontes de exposicéo

O metanol pode estar presente:

e Como adulterante em alcool combustivel;
Como contaminante/adulterante em bebidas alcodlicas (ex.: vodka, gim,
uisque);
Em fluidos de limpadores de para-brisa;
Em misturas de solventes industriais.

> 3. Mecanismo de toxicidade

Apés ingestdo, o metanol é metabolizado no figado pela alcool-desidrogenase,
originando formaldeido e, posteriormente, acido férmico. O acumulo desse metabdlito
provoca acidose metabdlica grave, podendo evoluir para cegueira irreversivel e morte.

> 4. Quadro clinico

e Fase inicial (até 6h pods-ingestdo): sintomas inespecificos semelhantes a
intoxicagdo por etanol, como sonoléncia, ataxia, nduseas, vomitos, dor abdominal,
cefaleia, taquicardia e hipotenséo.

e Fase intermediaria (12—-24h): instalacdo de acidose metabdlica, com repercussdes
sistémicas: taquipneia, hipotensao, arritmias, convulsdes, pancreatite, rabdomidlise,
coma, insuficiéncia renal aguda, além de distdrbios hidroeletroliticos
(hipomagnesemia, hipocalemia, hipofosfatemia).

e Alteracdes visuais: sinais caracteristicos da intoxicacao grave, incluindo diplopia,
visdo turva ou esbranquicada, fotofobia, alteracbes de percepcdo de cores e
cegueira.

e Sistema nervoso central: cefaleia, confuséo, convulsbes, coma, necrose de
ganglios da base pode ocasionar quadro de parkinsonismo (tremor, rigidez,
bradicinesia).

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

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



> 5. Dose toxica

e Dose téxica minima: 100 mg/kg.
e Dose letal estimada: 30—40 ml (20-150 Q).

> 6. Diagndstico

Suspeitar de intoxicagéo por metanol em todo paciente com sintomas semelhantes
a ressaca que ndo melhoram, especialmente quando surgem ou se agravam apos 12—

24h, associados a alteracfes visuais persistentes.

Conduta frente ao caso suspeito ou confirmado
e Atendimento Inicial
o Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatorio;
o Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;
o Hidratagdo venosa adequada para manutencao de diurese;
o ECG de 12 derivacdes (repetir se necessario);
o Nao é recomendada a descontaminacao por meio da lavagem gastrica, nem

0 uso do carvao ativado (ndo adsorve quantidade significativa de metanol).

Exames laboratoriais
o Gasometria arterial (acidose metabdlica com anion gap >12);
o Eletrdlitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia,
funcao hepatica, hemograma;
o Osmolaridade sérica e calculo do GAP osmolar (GO) e do &nion GAB (AG);
o Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel);
o Neuroimagem (TC/RM de cranio): pode evidenciar necrose de putdmen e

hemorragia em ganglios da base.

Célculo de Gap Osmolar e Anion Gap:

o Gap Osmolar = Osmolaridade medida - Osmolaridade calculada
Osmolaridade medida= E o valor de osmolaridade determinado em laboratério
Osmolaridade calculada= (2 X sédio) + (glicose/18) + (ureia/2.8)

Portanto: Gap Osmolar = Osmolaridade medida - [ (2 X Sddio) + (glicose/18) +
(Ureia/2,8) ]
o Anion Gap = (sédio + potéassio) - (bicarbonato + Cloreto)



> 7. Tratamento

O manejo deve ser realizado em ambiente hospitalar (emergéncia ou UTI).

e Antidotos: etanol ou fomepizol,

E necessario para prevenir a formacéo de acido formico, reduzindo risco de acidose grave
e insuficiéncia renal. Informacgdes sobre a conducdo dos casos de intoxicacdo por metanol
devem ser obtidas no Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica (CIATOX).

e Medidas complementares

Acido folinico: 30 mg IV a cada 6h por 48h.
Correcdo da acidose metabdlica: bicarbonato de sodio 1V, conforme
gasometria.
o Controle de convulsdes: benzodiazepinicos (12 linha) e barbitaricos (22 linha
se refratarias).
o Hemodidlise: indicada de acordo com a gravidade e o nivel de cronicidade,
incluindo:
= Nivel sérico de metanol > 500 mg/L.
= Acidose metabolica severa.
= Alteracdes visuais ou neurolégicas (coma/convulsdes).
= Insuficiéncia renal aguda.

e Acido félico: auxilia na conversdo do acido férmico em CO, e H,0, favorecendo
sua eliminacao;
e Medidas de suporte: correcdo de disturbios hidroeletroliticos, suporte ventilatorio e

hemodialise nos casos graves.

> 7.1 Pontos de Atendimento

Todas as Unidades de Pronto Atendimento Médico 24h, tais como UPA 24h e
Unidades Hospitalares devem realizar o primeiro atendimento e continuidade do cuidado,

conforme o quadro clinico.

¢ Primeiro Atendimento em Servi¢os 24h: Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
e Unidades Hospitalares tém a obrigacdo de realizar o primeiro atendimento ao
paciente, baseando-se no seu quadro clinico. Isso significa que a avaliacao inicial e

0 manejo das urgéncias e emergéncias devem ser feitos nesses locais.

e Encaminhamento para UTI: Se for identificado que o paciente necessita de cuidados
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mais intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o processo de
transferéncia e internacdo deve seguir os fluxos da regulacédo e as pactuacbes
existentes. Isso garante que a vaga na UTI seja solicitada e concedida de forma

organizada e conforme a prioridade clinica estabelecida pelo sistema de saude.

2 7.2 Acesso ao tratamento Alcool Absoluto (Etanol
Farmacéutico)

e O CIATox estadual informar4d a necessidade de atendimento a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica Basica e Estratégica (GEAFBE) da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica Estadual (CAF), ap6s confirmacao da notificacdo de caso
suspeito de intoxicacdo por metanol. A solicitacdo sera feita pelo CIATox mediante
preenchimento de formulério eletrénico especifico, informando o nome do paciente,
peso, CPF, data de nascimento, quantidade solicitada, nome da unidade de saude,
do farmacéutico responsavel pela unidade, responsavel pelo recebimento, endereco
completo da unidade de saude e coOpia da notificacdo de casos suspeito de
intoxicac@o por metanol e/ou outros dados que se fizerem necessarios;

e A GEAFBE fara a solicitacdo a Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME) do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) do Ministério da Saude;

e O Ministério da Saude fara a distribuicdo do antidoto diretamente ao hospital de

internacao do paciente.

> 7.3 Acesso ao tratamento Fomepizol

e O CIATox estadual informard a necessidade de atendimento a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica Basica e Estratégica (GEAFBE) da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica Estadual (CAF), apés confirmacéo da notificacéo de caso
suspeito de intoxicacdo por metanol. A solicitacao sera feita pelo CIATox mediante
preenchimento de formulario eletrénico especifico, informando o nome do paciente,
peso, CPF, data de nascimento, quantidade solicitada, nome da unidade de saude,
do farmacéutico responsavel pela unidade, responsavel pelo recebimento,
endereco completo da unidade de saude e copia da notificacdo de casos suspeito

de intoxicagc&do por metanol e/ou outros dados que se fizerem necessarios;



e A GEAFBE realizara a distribuicdo do estoque estratégico as Regionais de Saude
de Mato Grosso do Sul. Inicialmente, em razdo do quantitativo recebido do
Ministério da Saude e considerando a posologia do tratamento, sera encaminhado
guantitativo destinado as sedes das Regifes de Saude de Corumba, Dourados,
Trés Lagoas e Campo Grande. Posteriormente, conforme o recebimento de novos
lotes e mediante avaliagdo de necessidade e disponibilidade, a GEAFBE podera
ampliar a descentralizagcdo para as demais Regionais de Saude;

e A GEAFBE formalizara autorizagéo a Logistica Farmacéutica vinculada ao Nucleo
Regional de Saude — ou a Secretaria Municipal de Saude (no caso especifico de
Corumbad), para que proceda a distribuicdo do medicamento em estoque a Unidade
de Saude responsavel pelo acompanhamento do paciente;

e Para fins de reposicdo do estoque estadual, a GEAFBE informara os casos
atendidos a Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos
Estratégicos (CGAFME) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do
Ministério da Saude;

e O Ministério da Saude fara a distribuicio do antidoto a Logistica

Farmacéutica Estadual.

> 8. Amostras Laboratoriais

Para a confirmacéao laboratorial, as amostras bioldgicas serdo encaminhadas ao
Centro de Informacé&o e Assisténcia Toxicoldgica-CIATox/Campinas-SP, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, responsavel pela execucdo das analises; amostras de
produtos serdo encaminhadas ao Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
da Fiocruz (INCQS/FIOCRUZ) no Rio de Janeiro.

» 8.1 Amostra Bioldgica:

A coleta do material (sangue ou urina) deve ser realizada o mais precocemente
possivel, por se tratar de substancia que sofre biotransformacéao rapida no organismo e com
janela de deteccédo de até 72 horas ap0s a exposi¢cao ao metanol.



» 8.1.1 OrientagOes para coleta, conservacgao e transporte

e Sangue total: a amostra deve ser coletada em tubo com tampa cinza contendo
fluoreto de sbédio e EDTA. A antissepsia do local de puncdo deve ser realizada
exclusivamente com solugdo degermante ndo alcodlica. O tubo deve ser preenchido
em aproximadamente 75% de sua capacidade total, ACIMA da marca indicada. Apoés a
coleta, o tubo devera ser bem vedado e homogeneizado levemente por inversao durante
5 vezes. As amostras devem ser mantidas sob refrigeracéo (entre 4 °C e 8 °C) até o
transporte. Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo reciclavel e controle de
temperatura em até 8 °C. ApGs a coleta a amostra deve ser encaminha para o LACEN-

MS, em até 24 horas.

e Urina: deve ser coletado um volume minimo de 30 mL e o frasco deve ser bem
vedado. As amostras devem ser mantidas sob refrigeracdo (entre 4 °C e 8 °C) até o
transporte. Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo reciclavel e controle de
temperatura (em até 8 °C). Apds a coleta a amostra deve ser encaminha para o LACEN-

MS, em até 24 horas.

» 8.1.2 Documentacao e encaminhamento:

e Documentacao: As amostras deverdo ser encaminhadas, juntamente com a ficha
de notificacéo do SINAN.

e Encaminhamento: As amostras devem ser encaminhadas para a Recepcéo de
Amostras da Biologia Médica do Laboratério Central de Saude Publica-LACEN-MS, de
segunda a sexta das 6h a 16:30h, sabados, domingos e feriados das 6h as 11h.

E de responsabilidade do servico de satde a coleta e armazenamento adequado
das amostras, bem como o encaminhamento das mesmas juntamente com a
documentacédo supradita para o LACEN-MS. O resultado da andlise sera disponibilizado
pelo LACEN-MS.



» 8.1.3 Casos com exame laboratorial confirmado:

e Instruir o familiar ou responsavel pelo paciente a fazer registro de Boletim de
Ocorréncia junto a Delegacia de Policia (para inicio da investigacdo e rastreio da origem
da intoxicacao);

e Em caso do paciente ndo possuir familiar ou responsavel, o Estabelecimento de
Saude ficara responsavel por comunicar a Delegacia de Policia para registro do Boletim

de Ocorréncia.

» 8.1.4 Obitos suspeitos de intoxicac&o exdgena:

Conforme estabelecido pela Portaria Conjunta DGPC-CGP/SEJUSP/MS N. 131, de
10 de margo de 2017, nos casos de 6bito em que houver suspeita de intoxicacao exdgena
aguda por alcool ou outras drogas ilicitas, o corpo deverd ser obrigatoriamente
encaminhado ao Instituto de Medicina e Odontologia Legal (IMOL) para realizacéo da
investigacao.

Contato Policia Cientifica: https://www.cgp.sejusp.ms.gov.br

Processo:
O Estabelecimento de Saude recebe um caso com suspeita de contaminagao por
Metanol, com ou sem confirmacédo de intoxicacdo exdgena.
Informacao, dados e operagdes:
e O Estabelecimento de Saude aplica protocolos em saude, anamnese e diagnostico;
e Emite a notificacdo sanitaria de suspeita de contaminacéo por Metanol;
e Com evolucao para Obito do Paciente, o Estabelecimento de Saude devera:
o Em caso do paciente ndo possuir familiar ou responsavel, o Estabelecimento
de Saude devera fazer a comunicacdo direta a Delegacia de Policia;
o Em caso de haver familiar ou responsavel, solicitar/instruir, mediante
relatorio médico detalhado a fazer o Boletim de Ocorréncia na Delegacia de

Policia.

Documentos:
1. A Delegacia de Policia abre e emite o Boletim de Ocorréncia;

2. Emite Requisi¢do de Exame Pericial Necroscopico;


https://www.cgp.sejusp.ms.gov.br/

3. Aciona a Funeraria de plantéo;

4. Funeraria de Plant&o retira a requisicdo de exame na Delegacia e segue para o
Estabelecimento de Saude onde esta o cadaver;

5. No Estabelecimento de Saude a Funeraria retira o cadaver e faz a remocéo ao
IMOL - Instituto de Medicina e Odontologia Legal de Campo Grande ou ao NRML- Nucleo
Regional de Medicina Legal nas Unidades Regionais de Pericia e Identificacéo localizadas
no Interior do Estado, seguindo protocolo padréo;

6. O IMOL ou NRML recebe o cadaver e inicia fluxos internos para realizacéo de

exames.

» 8.2 Amostra de Produtos envolvidos em casos suspeitos:

A coleta de amostras de produtos para analise laboratorial pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria-SNVS, deve ser feita pelas equipes das vigilancias sanitarias locais
somente para investigacdo de casos suspeitos de intoxicacdo por metanol, em
conformidade ao item 1.4 da NOTA TECNICA No
21/2025/SEI/GIASC/GGFIS/DIRE4/ANVISA.

» 8.2.1 OrientacOes para coleta e transporte:

Caso a Vigilancia Sanitaria municipal tenha acesso a informacgao sobre a bebida
relacionada ao caso suspeito de intoxicacdo por metanol, devera proceder a coleta de
amostras de bebidas diretamente relacionadas com casos suspeitos ou confirmados de
intoxicacao por metanol.

Deverdo ser coletadas, de preferéncia, as sobras da bebida consumida e/ou
produto da mesma marca e mesmo lote. Preencher adequadamente o Termo de Coleta
de Amostras com dados do produto e do local onde foi realizada a coleta.

Quantidade minima: pelo menos 2 (duas) amostras (cada amostra com lunidade do
produto do mesmo lote da bebida consumida) ou as sobras disponiveis (minimo100 ml).

Condicdes de conservacéao e transporte: conforme indicado pelo fabricante.

» 8.2.2 Documentacao e encaminhamento

eDocumentacdo: As amostras deverdo ser encaminhadas, juntamente o Termo de

Coleta de Amostra e Nota fiscal, se possivel.
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e Encaminhamento: As amostras deverdo ser encaminhadas para a Recepgédo e
Triagem de Amostras da Bromatologia e Quimica do Laboratério Central de Saude
Publica-LACEN-MS, de segunda a sexta das 6h as 14h. Com agendamento prévio através
do (67) 98163-2224. As amostras serdo encaminhadas para o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude-INCQS/FIOCRUZ-RJ para analise laboratorial. Os
resultados analiticos serdo encaminhados para a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria

Estadual.

Observacdo: Na ocorréncia da Vigilancia Sanitaria Municipal ter acesso a informacgéo
sobre a bebida relacionada ao caso suspeito de intoxicacdo por metanol, encaminhar
informacdes sobre o produto coletado ao Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA), por

meio do e-mail: sipov.ms@agro.gov.br, para providéncias cabiveis.

» 8.3 Contatos no LACEN

WhatsApp de segunda a sexta das 7h as 16h: (67) 98163-2224

e-mail: lacenbromatologia@saude.ms.gov.br

» 9. CIATox —MS

O CIATOX-MS atua como referéncia estadual em informacdo e assisténcia
toxicologica, prestando suporte especializado tanto a populacdo quanto aos

profissionais de saude, como:

e Suporte técnico e cientifico em casos de intoxicagcdes agudas e cronicas,
auxiliando na decisao clinica e no manejo do paciente.

e Atualizacdo continua sobre protocolos, condutas e tratamentos especificos em
toxicologia.

e Disponibilizacdo de informagbes técnicas sobre substancias quimicas,
medicamentos, plantas e animais peconhentos, com base em evidéncias

cientificas.

Emergéncia 24h - 0800-722-6001
WhatsApp - (67) 98179-1369
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» 10. Notificacdo Compulsoria Imediata

Casos de intoxicacdo exdgena suspeitos ou confirmados por metanol (apds o
consumo de bebidas alcodlicas) séo classificados como Eventos de Saude Publica
(ESP). Por representarem uma ameaca sanitaria grave, sua notificacdo deve ser feita
imediatamente.

Especificamente, todo caso relacionado ao metanol (suspeitos e
confirmados), devem ser reportados ao Centro de Informacfes Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Mato Grosso do Sul (CIEVS-MS) por meio dos canais

designados abaixo:

Plant&o 24h: 67 98477-3435 (ligacdo, WhatsApp, SMS)

E-notifica: cievs.ms@hotmail.com

» 11. Registro no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
— SINAN

A notificacdo imediata ao CIEVS MS néo exime a necessidade de registro no
SINAN. Para a investigacao e registro oficial dos casos, deve-se preencher a Ficha de
Investigagéo de Intoxicagdo Exogena.

Para a investigacdo epidemiologica dos casos, todos 0s pacientes com
intoxicagao suspeita ou confirmada devem ser devidamente registrados no Sinan, por
meio da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena com atencdo aos seguintes
campos:

e Campo 49 — Grupo do agente toxico/classificagdo geral: marque a opgao “14 —

Outro: Metanol”, para que o sistema identifique 0 agente toxico da exposicao;

e Campo 50 — Agente téxico, preencher: Nome comercial/popular -Metanol;

Principio ativo - Metanol

e Campo 55 - Circunstancia da exposi¢cao/contaminacdo: escolha a opcgao “09 —
Ingestao de alimento/bebida”, especialmente quando a exposi¢do ou intoxicacéo
por metanol estiver relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.

e Campo 66 — Se intoxicacao confirmada, qual o diagnostico: Informar o CID T51.1-
Efeito téxico do metanol.

e Campo 67 - Critério de confirmacdo: Devera ser selecionada a opcao "1 -
12
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Laboratorial" somente nos casos em que houver confirmagédo laboratorial
especifica para metanol e/ou seus metabdlitos. Na auséncia de analises
laboratoriais que comprovem a presenca dessas substancias, o caso devera ser
classificado nas categorias " 2 - Clinico Epidemioldgico”. A opgéo “3 — Clinico”
nao deve ser utilizada para esse tipo de evento, considerando que o diagnostico
de intoxicacdo por metanol requer confirmacéo laboratorial ou associacao

epidemioldgica compativel.

» 12. Consideracdes finais

O diagnéstico precoce e a instituicdo imediata do tratamento,
preferencialmente nas primeiras 24h, sao fundamentais para prevenir sequelas

irreversiveis e reduzir a mortalidade.
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