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ALERTA EPIDEMIOLOGICO - METANOL

Pelotas, 3 de outubro de 2025.

Considerando o alerta de VIGIL{ANCIA EM SAUDE DA EBSERH sobre intoxicagdo por metanol, emitido em
02 de outubro de 2025, o SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE por meio do Ntucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
orienta os profissionais de saude acerca do atendimento e notificacdo de casos de intoxicagdo por metanol apds
consumo de bebida alcodlica.

RESUMO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O metanol é um solvente altamente téxico, utilizado em produtos industriais. A toxicidade decorre da
biotransformacao hepatica na formagdo de formaldeido e o acido féormico, responsaveis pela toxicidade. A intoxicagdo
pode ocorrer por ingestao, inalagdo ou absorcao cutanea. Os casos de intoxicagcado exdégena, incluindo por metanol, sédo
de notificagcdo compulsoéria, mas nao imediata. Entre os meses de agosto e de setembro, o estado de Sdo Paulo registrou
aumento de notificagdo de casos de intoxicagdo por metanol apds ingestdo de bebidas alcoodlicas. Esta situagao 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 detecgdo precoce e tratamento adequado dos casos.

As autoridades de saude brasileiras investigam dezenas de casos de intoxicagdo por metanol, apds a
confirmacgédo de que bebidas alcodlicas foram adulteradas com a substancia téxica em varios estados . A situagdo levou o
Ministério da Saude a criar uma sala de situacao para monitorar a crise. Até o dia 02 de outubro, o MS registrou 59
casos de intoxicacao por metanol, sendo 11 ja confirmados em laboratério e 48 em investigacao.

Até o momento ndo foi registrado nenhum caso no Rio Grande do Sul.

DEFINICAO DE CASO - INTOXICACAO EXOGENA POR METANOL APOS INGESTAO DE BEBIDA
ALCOOLICA

Caso suspeito: paciente com histérico de ingestdo de bebida alcodlica que, apés 12h da ingestdo,
apresente, persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: sintomas compativeis de embriaguez
acompanhado de desconforto gastrico ou quadro de gastrite; ou manifestagdes visuais, incluindo visdo turva, borrada,
escotomas ou alteracoes na acuidade visual.

Caso confirmado: casos suspeitos com: sinais clinicos caracteristicos: rebaixamento de consciéncia,
convulsdes, coma, alteragdes visuais persistentes (cegueira, escotoma central, atrofia dptica); exame laboratorial
compativel com acidose metabdlica (pH arterial < 7,3 e bicarbonato < 20 mEq/L) e GAP osmolar > +10 mOsm/L; e
dosagem sérica de metanol positiva.

CONDUTAS FRENTE AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

Atendimento Inicial: Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatério; Monitorar sinais vitais, glicemia
capilar e pupilas; Hidratacao venosa adequada para manutencao de diurese; ECG de 12 derivagOes (repetir se
necessario); Nao é recomendada a descontaminacao por meio da lavagem géastrica, nem o uso do carvao ativado (nao
adsorve quantidade significativa de metanol);

Exames laboratoriais: Gasometria arterial; Eletroélitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia,



creatinina, glicemia, fungao hepatica, hemograma; Osmolaridade sérica e céalculo do gap osmolar (GO) e do anion gap
(AG); Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel);

Tratamento especifico para os casos confirmados de intoxicacdo por metanol: Antidoto - Etanol E
necessario para prevenir a formacdao de éacido férmico, reduzindo risco de acidose grave e insuficiéncia renal.
Informacgoes sobre a conducao dos casos de intoxicagdao por metanol podem ser obtidas no Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica (CIATox/RS - 0800 721 3000).

Ressalta-se que NAO é necesséaria confirmacéao laboratorial para iniciar o MANEJO CLINICO. No documento
SEI 53935442 encontra-se a Nota técnica - Orientac6es para atendimento e notificacdo de casos de intoxicagdo por
metanol apds consumo de bebida alcodlica que auxilia nas condutas especificas a serem seguidas.

NOTIFICACAO COMPULSORIA

Preencher a ficha de Investigacao de Intoxicacao Exdgena disponivel em ADS -> Documentos -> Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia. No anexo SEI 53935525 encontram-se as orientacOes para realizacdao da notificacao de
DNCs no HE-UFPel. Atentar para os campos:

Campo 49 - Grupo do agente toxico/classificacdo geral: marque a opcao “14 - 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 exposi¢ao/contaminacdo: escolha a opgdo “09 - Ingestdo de alimento/bebida”,
especialmente quando a intoxicacgao estiver relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.

Campo 66 - Se intoxicagdo confirmada, qual o diagnoéstico: Informar o CID T51.1 - Efeito téxico do metanol

EI' Documento assinado eletronicamente por Susana Cecagno, Membro da Equipe, em 03/10/2025, as 11:54,
et ﬁj conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
eletrnica 2015.
ell Documento assinado eletronicamente por HILTON LUIS ALVES FILHO, Chefe de Unidade, em 03/10/2025, as
Edrld fj 12:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
eletrénica dﬁ 2()15

EI' Documento assinado eletronicamente por Marceli Diana Helfenstein, Coordenador(a), em 03/10/2025, as
2 ﬁj 15:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

assinatura

eletrbnica de 2015.

i = ¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
....q:b.,."_;'i';._' acao=documento_conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o cédigo verificador 53935288 e o coédigo
e 5 = CRC EC5E094D.
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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 360/2025-DVSAT/SVSA/MS

Nota técnica - Orientacoes para atendimento e notificacdao de casos de
intoxicacao por metanol apdés consumo de bebida alcodlica

1. Introducao

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

2. Definicoes de caso

Caso suspeito de intoxicacao exdgena por metanol apods ingestao de
bebida alcodlica

Paciente com histéria de ingestdo de bebidas alcodlicas que apresente,
apés 12 horas da ingestdo, 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 Manifestacoes visuais, incluindo visao turva, borrada, escotomas ou
alteracdes na acuidade visual;



Caso confirmado de intoxicacao exdgena por metanol apds ingestao de
bebida alcodlica

Os casos confirmados sao casos suspeitos com:

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

 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).

3. Aspectos clinicos relevantes

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

e Sistema nervoso central: cefaleia, confusao, convulsdes, coma;

* Sistema visual: visao 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.

4. Conduta frente ao caso suspeito ou confirmado
4.1 Atendimento Inicial
* Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatoério;

Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;

Hidratacao venosa adequada para manutencao de diurese;

ECG de 12 derivacOes (repetir se necessario);

* Nao é recomendada a descontaminacao por meio da lavagem gastrica, nem o uso
do carvao ativado (nao adsorve quantidade significativa de metanol);

4.2 Exames laboratoriais
e Gasometria arterial;

» Eletrélitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia,
funcdo hepatica, hemograma;

* Osmolaridade sérica e calculo do gap osmolar (GO) e do anion gap (AG);
* Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel).

4.3 Tratamento especifico para os casos confirmados de intoxicacao por
metanol

Antidoto - Etanol

E necessario para prevenir a formacdo de &cido férmico, reduzindo risco de acidose
grave e insuficiéncia renal.

Informacdes sobre a conducao dos casos de intoxicacao por metanol podem ser
obtidas no Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox). Para contactar
um CIATox, encontre o seu de referéncia acessando em:



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-
peconhentos/ciatox . Pode também ser utilizado o numero gratuito do servico
Disque-Intoxicacao da Anvisa: 0800 722 6001.

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

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

- Controle de convulsoes: benzodiazepinicos (12 linha) e barbitdricos (22 linha se
refratarias).

» Hemodialise: indicada em casos graves, incluindo:
o Nivel sérico de metanol > 500 mg/L.
o Acidose metabdlica severa.
o Alteracdes visuais ou neuroldgicas (coma/convulsdes).
o Insuficiéncia renal aguda.

5. Vigilancia e notificacao dos casos
5.1 Notificacao de Eventos de Saude Publica (ESP)

Os casos suspeitos e confirmados de intoxicacdao exégena por metanol apods
ingestao de bebida alcodlica sao considerados Eventos de Saude Publica (ESP) que
se constituem ameaca a saulde publica e sdao de notificacdo imediata ao municipio,
ao estado e ao Ministério da Saude.

Especificamente, para este ESP, todos 0s casos suspeitos e confirmados devem ser
notificados ao Centro Nacional de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS Nacional) pelos seguintes canais:

Disque-notifica (0800-644-6645)
E-Notifica (notifica@saude.gov.br) ou

Ficha de Notificacao Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica
informando nos seguintes campos:

- Descricao do evento: Evento de Saude Publica

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

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

5.2 Notificacao dos casos detectados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan)

A notificacao imediata dos casos nos canais acima nao exime a necessidade de
registro no SINAN. Para a investigacao dos casos, deve-se preencher a Ficha de



Investigacao de Intoxicacao Exdgena com atencao aos seguintes campos:

e Identificacao do Caso: registre todos o0s pacientes suspeitos ou
confirmados de intoxicacao por metanol;

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

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

e Campo 55 - Circunstancia da exposicdao/contaminacdo: escolha a opcao
“09 - Ingestao de alimento/bebida”, especialmente quando a intoxicagao
estiver relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.

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

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

Mais informacbes operacionais para a atuacao da rede CIEVS e Renaveh serao
disponibilizadas no Alerta de Evento Nacional.
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FLUXO DE NOTIFICACAO DAS DOENCAS E

AGRAVOS NO HE-UFPEL

[ QUEM REALIZA A NOTIFICAGAQ? ]

MEDICOS RESIDENTES - as notificagdes devem ser realizadas pelo residente no momento do
diagnostico do paciente. Pacientes que internam com diagndstico prévio deverao ser

notificados no momento da admissao.

Observagdo:
GESTANTES com diagndstico prévio ou atual de sifilis, toxoplasmose e HIV deverdo ser notificadas pelo

RESIDENTE da OBSTETRICIA, independe da realizagdo de pré-natal ou de jd ter sido notificada
previamente

ENFERMEIROS DA OBSTE1:RI'CIA - 0s enfermeiros realizam a notificagao de todos os pacientes
que apresentam TESTE RAPIDO POSITIVO no momento da triagem obstétrica: Teste Rapido
HIV, Teste Rapido Sifilis, HCV Teste Rapido, HBSAG Teste Rapido.

ENFERMEIROS - os enfermeiros realizam a notificacdo de todos os pacientes com Sindrome
Gripal que realizam o Teste Rapido de COVID-19 e/ou RT-PCR.

MEDICOS E ENFERMEIROS - devem realizar a notificagdo de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) conforme rotina da unidade.

[ ONDE FICAM AS FICHAS? ]

As fichas de notificagdo/investigacdo das doencas e agravos de notificacdo compulséria estdo
disponiveis no ADS -> Documentos -> Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

[ ONDE ENTREGAR AS FICHAS PREENCHIDAS? ]

A notificacdo original deverd ser ENTREGUE PARA O ESCRITURARIO DE CADA UNIDADE, que
encaminhara imediatamente ao NHE.

Observagoes: ;
As  notificagbes realizadas na OBSTETRICIA poderdo ser deixadas na pasta de

ANTI'GENOS/NOTIFICACO~ES que fica no POSTO DE ENFERMAGEM. ; ~
As notificac¢des realizadas na CPA poderdo ser deixadas na pasta de ANTIGENOS/NOTIFICACOES que fica

no ESCANINHO atrds da internagdo.

[ QUAL O PRAZO PARA NOTIFICAR? J

O profissional que prestou o atendimento deve notificar imediatamente, MAXIMO 24 HORAS,
apos suspeita ou diagnodstico.

GOVERNO FEDERAL
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