1. Contextualizacéao

O metanol (CH30OH) é um composto organico da familia dos &lcoois, encontrado sob a forma liquida a temperatura
ambiente, sendo utilizado principalmente na indistria quimica como matéria-prima para a fabricacdo de fluidos
automotivos, solventes, produtos de limpeza e combustiveis.

O uso deste composto em bebidas alcodlicas € ilegal e altamente perigoso. Diversos paises ja relataram intoxicagdo em
surtos de grande magnitude (México, india, Indonésia, Republica Tcheca), com letalidade elevada (até 30%) e sequelas
graves, principalmente cegueira permanente.

Nas ultimas semanas, o Brasil registrou aumento de casos de intoxicacdo por metanol associados ao consumo social de
destilados adulterados (bares, festas e residéncias), configurando um Evento de Saude Publica (ESP). Esse padrao difere do
historico com alcool combustivel e exige alto grau de atencdo para suspeicao clinica na rede de salude. Ao identificar um
caso suspeito, deve-se orientar a guardar a embalagem/lote da bebida, registrar o local de aquisi¢éo e identificar possiveis
expostos.

Diante da ocorréncia de casos no Brasil, 0 estado de Santa Catarina (SC) coloca toda a rede assistencial e de vigilancia em
saude em alerta, para detecgao precoce, manejo imediato e notificacdo obrigatéria de casos suspeitos ou confirmados.

2. Quadro clinico e fisiopatologia

A toxicidade esta associada a producdo de produtos acidos tdxicos a partir da ingestdo oral . A inalacéo e a exposicao
dérmica raramente causam toxicidade.

Apoés a ingestao, o metanol é rapidamente absorvido - alcangando concentracdes séricas maximas em uma hora - e
biotransformado no figado por duas enzimas muito importantes: a &lcool desidrogenase (ADH) e aldeido desidrogenase. A
ADH transforma o metanol em formaldeido, um composto altamente reativo, em seguida, esse formaldeido é convertido em

acido formico pela aldeido desidrogenase, que se acumula no sangue.

O &cido férmico é o principal responsavel por:

e Acidose metabdlica profunda (inibicdo da fosforilag&o oxidativa mitocondrial hipdxia tecidual);
¢ Neurotoxicidade (lesdo de ganglios da base tremor, bradicinesia, rigidez extrapiramidal);

e Toxicidade ocular (edema e atrofia do nervo optico cegueira irreversivel).

As manifestac@es clinicas podem ser classificadas em:

e Iniciais (até 6h): cefaléia, tontura, sonoléncia, nauseas, vomitos, dor abdominal, alteragbes visuais (viséo turva,
escotomas, fotofobia), quadros de “embriaguez atipica”.

e Laténcia (12-24h): acidose metabdlica progressiva; sintomas neuroldgicos e visuais podem se intensificar; ingestéo
concomitante de etanol pode retardar a evolugéo.

e Graves: convulsdes, coma, cegueira irreversivel, acidose refrataria, choque, insuficiéncia renal, pancreatite, arritmias e
faléncia multissistémica.

3. Definicdes de caso de intoxicacdo exdgena por metanol apds ingestao de bebida alcodlica

Caso SUSPEITO:

Paciente com histéria de ingestéo de bebidas alcodlicas que apresente, apos 6 a 72 horas da ingestao, 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;

* Manifestac¢des visuais, incluindo visdo turva, borrada, escotomas ou alteracdes na acuidade visual.

Podendo evoluir para:

» Rebaixamento de consciéncia, convulsfes, coma, altera¢des visuais persistentes (cegueira, escotoma central,
atrofia optica).

Caso CONFIRMADO:

Sao casos confirmados clinicamente que apresentem os sinais e sintomas de casos suspeitos e:

e Exame laboratorial compativel com acidose metabélica (pH arterial < 7,3 e bicarbonato <20 mEg/L) e GAP
osmolar superior a +10 mOsm/L;

E/OU

»  Exame laboratorial positivo para metanol em dosagem sérica ou urina.

Caso DESCARTADO:

O caso atende a definicdo de caso suspeito de intoxicacdo exdgena por metanol, entretanto ndo foi confirmado
laboratorialmente, uma vez que nédo foram encontrados nos exames laboratoriais de sangue ou urina a presenga 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 doenga ou agravo.

& Aspectos clinicos relevantes

e Periodo de laténcia: 6 a 72 horas entre ingestao e inicio dos sintomas (pode ser maior se ingerido
concomitantemente com etanol);

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

e Sistema visual: visao borrada, ‘campo nevado', fotofobia, podendo evoluir para cegueira irreversivel;
e  Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dor abdominal e pancreatite aguda;

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

4. Fluxo de comunicacéo e notificacao

Os casos de intoxicacdo exdgena por metanol apos ingestdo de bebida alcodlica — embora ja sejam de notificacdo
compulsdria, mas nédo imediata — passam a ser classificados como ESP de comunicagdo imediata a Secretaria Municipal
de Saude, Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude.

Todo caso suspeito de intoxicacdo exdgena por metanol deve ser comunicado imediatamente ao Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC) e notificado no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

PASSO 1:

Em casos de atendimentos com suspeita de intoxicagdo por metanol, o servico de salde devera entrar em contato com o
CIATox-SC por meio dos telefones: 0800 643 5252 (24h) e (48) 3721-9173, a fim de garantir o manejo adequado ao paciente.

PASSO 2:

O CIATox-SC, apos prestar as orientaces de manejo, devera informar todos os setores envolvidos na investigacéo dos casos
de intoxicacdo por metanol, conforme canais pré-estabelecidos.

PASSO 3:

Todos os servicos de saude devem notificar imediatamente 0s casos suspeitos de intoxicagdo por metanol ao Sistema de
Notificacdo de Agravos (SINAN), preenchendo a Ficha de Investigacéo de Intoxicagdo Exdgena, com envio de uma copia
da notificagdo para o e-mail do Centro de Informagfes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Estado,
cievssc@saude.sc.gov.br, adicionando as seguintes informagbes:

e Produto ingerido (Nome comercial);

» Local aquisicao/ingestéo do produto (Nome do estabelecimento, municipio e estado no qual o produto foi adquirido
elou ingerido);

e Data e horéario da ingestdo do produto;
e Quantidade do produto consumido;

*  Exposigdo de terceiros:

* Numero total de pessoas expostas;

» Identificacdo completa de todos 0s expostos (home completo e contato telefénico).

Essas informacgdes deverao ser comunicadas de forma concomitante a Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal ou CIEVS
municipal, que seguindo o fluxo de comunicagdo das doencas de notificacdo imediata, informard as Geréncias Regionais
de Saude.

PASSO 4.
A VE municipal devera acionar a Vigilancia Sanitaria Municipal, e esta, comunicara seus pares: Unidade Descentralizada de
Vigilancia Sanitaria (UDVISA), Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVS/SES).

A Secretaria de Estado da Saulde, concomitantemente aos passos anteriores, imediatamente apds receber qualquer
notificacéo de caso suspeito de intoxicagdo por metanol, informara ao PROCON-SC, que desencadeara as a¢des conjuntas
com a Policia Civil e demais 6rgdos competentes.

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGACAO DE INTOXICACAO EXOGENA SINAN:
Identificacdo do Caso: registre todos 0s pacientes suspeitos ou confirmados de intoxicagdo por metanol;

e Campo 49 — Grupo do agente téxicolclassificacdo geral: marque a opcao “14 — Outro: Metanol”, para que o sistema
identifique claramente a exposicao;

e Campo 50 — Agente toxico, preencher:
* Nome comercial/popular - Metanol;
e Principio ativo - Metanol.

e Campo 55 — Circunstancia da exposi¢ao/contaminacéo: escolha a op¢éo “09 — Ingestéo de alimento ou bebida”,
especialmente quando a intoxicagado estiver relacionada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.

e Campo 66 — se intoxicacdo confirmada, qual o diagnéstico: Informar o CID T51.1 - Efeito toxico do metanol.

e Campo 67 - Critério de confirmacgéo: Devera ser selecionada a opc¢do "1 - Laboratorial" somente nos casos em que
houver confirmag&o laboratorial especifica para metanol efou seus metabdlitos. Na auséncia de analises laboratoriais
gue comprovem a presenca dessas substancias, o caso deverd ser classificado nas categorias "2 - Clinico
Epidemioldgico”. A opgéo “3 — Clinico” ndo deve ser utilizada para esse tipo de evento, considerando que o diagnéstico
de intoxicac&o por metanol requer confirmacéo laboratorial ou associa¢éo epidemioldgica compativel.

» Campo ObservagOes: Acrescentar informacdes sobre bebida consumida, local da aquisicdo e outros possiveis
contatos que tenham ingerido o mesmo produto.

5. Critérios de hospitalizacéo

A deciséo deve ser sempre acompanhada pelo CIATox-SC.

INTERNACAO EM ENFERMARIA:

e Sintomas clinicos compativeis apds ingestao suspeita,;

e Altera¢Bes laboratoriais iniciais (pH <7,35; bicarbonato <22 mEg/L; gap osmolar >10);

« Nivel detectavel de metanol ou exposicéo credivel sem possibilidade de observacéo domiciliar;
e Grupos de risco (idosos, criancas, gestantes, portadores de comorbidades).

e Sintomas clinicos compativeis apds ingestao suspeita;

* Nivel detectavel de metanol ou exposicéo credivel sem possibilidade de observacéo domiciliar;
e Grupos de risco (idosos, criancas, gestantes, portadores de comorbidades).

INTERNACAO EM UTI:

*  Rebaixamento de consciéncia (Glasgow <13), convulsdes ou coma;

«  Déficit visual agudo ou progressivo;

e Acidose metabdlica grave (pH 7,25 ou refrataria);

e Anion gap 24 mEq/L;

¢ Insuficiéncia renal aguda;

¢ Instabilidade hemodindmica, necessidade de ventilacdo mecéanica ou vasopressores;

e Indicagdo de hemodidlise (EXTRIP): metanol >70 mg/dL (com fomepizol), >60 mg/dL (com etanol), >50 mg/dL (sem
antidoto), pH 7,15, ou presenca de coma/convulsaolalteragao visual;

* Na auséncia de dosagem sérica de metanol, indicar hemodialise quando houver acidose grave/refrataria, déficit visual
novo ou rebaixamento de consciéncia/convulsées, conforme recomendagdes internacionais.

& Referéncia Hospitalar em Santa Catarina

Casos leves, com indicacéo de internagcdo em enfermaria, devem ser regulados para unidades hospitalares, conforme
indicac&o do CIATox-SC e de acordo com a disponibilidade do antidoto para o tratamento do usuario.

Casos graves devem ser regulados para internacéo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Nereu Ramos,
em Floriandpolis, referéncia estadual para manejo de intoxicagdes graves por metanol.

6. OrientacOes para tratamento

*  Na&o realizar lavagem gastrica nem administrar carvao ativado na suspeita de metanol.

e Solicitar gasometria arterial, eletrolitos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia, funcdo hepatica,
hemograma, osmolaridade sérica com calculo de anion gap e gap osmolar e dosagem sérica de metanol. Ajustar
bicarbonato e antidoto guiados por gasometrias seriadas a cada 2—4h nas primeiras 12-24h, sempre com
acompanhamento do CIATox-SC, que além das orientacBes de acompanhamento clinico do caso vai orientar a
realizacéo do exame para dosagem sérica do metanol.

MEDIDAS BASICAS A SEREM MANTIDAS NOS CASOS SUSPEITOS:

e Suporte: via aérea, ventilagéo, reposicao volémica, bicarbonato IV para corre¢éo de acidose, benzodiazepinicos para
convulsoes;

¢ Antidotos: etanol (IV ou oral) e fomepizol (IV) - bloqueio da ADH
¢ Adjuvantes: acido folinico 30 mg IV a cada 6h por 48h;
¢ Hemodidlise: indicada nos critérios acima; preferir modalidade intermitente.

Nos casos do servi¢o de saude néo ter capacidade instalada para ofertar os exames e medidas bésicas no tratamento de
casos suspeitos, este servico devera encaminhar para outro servico de maior complexidade, conforme os fluxos de
regulacéo estabelecidos, para seguimento do tratamento.

7. Quadro-resumo para rapida consulta para intoxicacdo exdgena por metanol associada ao
consumo de bebidas alcodlicas adulteradas:

SITUACAO CONDUTA RECOMENDADA

Observar 12-24h, repetir exames seriados

Ingestao suspeita, assintomatico . H .
9 peita, (gasometria, elet rolitos, osmolaridad e).

Sintomas leves Internacdo em e nfermaria, iniciar o an tidoto definido
(Gl/visuais/neurolégicos iniciais) pelo CIATox, monitorizacao seriada.
Acidose metabolica leve/ moderada Internacdo em e nfermaria, bicarbona to IV
(pH <7,35; HCO <22) conforme gas ometria.

Internagcdo em UTI, iniciar an tidoto definido
pelo CIATox, considerar hemodialis e.

Indicacao f ormal de hemodiali se (EXTRIP) UTI + hemodidli se intermitente preferencialment e.

Encaminhar via regulagédo SUS para UTI

Referéncia hospitalar em SC do Hospital Nereu Ramos.

Comunicar imedia tamente o CIATox-SC

AP eE MeEaese e notificar no Sinan.

8. AcOes de Vigilancia Sanitaria

8.1. CASOS SUSPEITOS

Caso surjam demandas relacionadas a casos suspeitos de intoxicacdo exdgena por metanol associada ao consumo de
bebidas alcodlicas adulteradas, as equipes de vigilancia sanitaria devem priorizar a fiscalizacdo em estabelecimentos que
comercializem bebidas alcodlicas (distribuidoras, mercados, conveniéncias, bares, restaurantes, casas noturnas e similares),
com foco em produtos de origem desconhecida ou sem registro:

» Inspecao Sanitaria: Verificar a regularidade do estabelecimento, as condi¢des higiénico-sanitarias gerais e a adesao as
boas préticas;

» \erificac@o de produtos: Inspecionar a procedéncia, rotulagem, prazo de validade e, principalmente, a integridade das
embalagens (lacres) das bebidas alcodlicas expostas a venda;

» Rastreabilidade: Buscar a comprovacao da origem dos produtos, exigindo e verificando as notas fiscais de aquisicao de
bebidas, que devem ser emitidas por fornecedores iddneos e legalizados;

» Acdao Fiscal: Realizar a interdicdo cautelar de produtos sem rétulos efou que apresentem indicios de adulteracdo ou
falsificacdo. No caso de evidéncia de rétulos “soltos” ou em bobinas que caracterizem adulteracdo de rotulagem de
bebidas pelo estabelecimento deve ser realizada a apreensao destes; Acionar as autoridades policiais locais, pois 0 caso
pode se caracterizar como crime a salde publica;

e Coletas para andlise: Nos casos de intoxicacao investigados conforme item 4 deste documento “Fluxo de Comunicagao
e Notificacéo”, quando necessario, deve ser realizada a coleta de amostras de produtos suspeitos para analise pelo
LACEN/SC. A coleta obrigatoriamente deve ser precedida de contato prévio com o LACEN/SC para verificacdo da
modalidade de coleta, quantitativo de amostras e condi¢des de transporte;

» Orientagdo: Orientar os responsaveis pelos estabelecimentos sobre os riscos associados a aquisicao de bebidas de
fontes nao confiaveis, e na identificacéo de sinais que possam indicar possivel adulteracéo.

Os estabelecimentos séo responsaveis pela seguranca dos produtos que oferecem a populacdo, devendo seguir as
seguintes orientacfes:

» Desconfiar de produtos oferecidos a pre¢os muito inferiores aos praticados no mercado;

e Adquirir bebidas alcodlicas junto a fornecedores e distribuidores legalizados, exigindo a nota fiscal de compra, como
garantia de procedéncia do produto;

»  Verificar no ato de recebimento do produto, a integridade das embalagens, observando os seguintes pontos:
e Lacre: deve estar intacto, sem sinais de violagdo ou rompimento;

e Roétulo: deve estar bem fixado, com informag6es nitidas, sem erros de ortografia, impresséao borrada ou coloragéo
diferente da habitual;

e Selo do IPI: produtos destilados nacionais devem conter o selo do imposto sobre produtos industrializados,
geralmente é feito de papel moeda e posicionado sobre a tampa;

e Registro no MAPA: A embalagem deve conter o nimero de registro do produto no Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento;

e Verificar a aparéncia do produto, que ndo deve conter particulas, impurezas ou turbidez incomum.

8.2. ORIENTACOES PARA A POPULACAO

A populacéo deve estar atenta aos seguintes sinais de alerta ao adquirir ou consumir bebidas alcodlicas, especialmente as
destiladas.

» Adquira bebidas apenas de estabelecimentos comerciais confiaveis e legalizados;
» Desconfie de ofertas com valores muito abaixo da média, pois podem indicar produto de origem ilicita,;
» \Verifigue se o lacre esta intacto, e recuse produtos com lacres rompidos, tortos ou com aparéncia de reaproveitamento;

» Observe se o rétulo esta bem colado e se as informacdes estdo legiveis. Erros de portugués ou impressao de baixa
qualidade séo fortes indicios de falsificacéo;

» Inspecione a bebida contra a luz, e verifique se o liquido esta limpido, sem particulas ou impurezas visiveis;

» Ao identificar qualquer suspeita de falsificacdo, ndo consuma o produto e entre em contato com a vigilancia sanitaria
do seu municipio.

Em casos de suspeita de adulterac&o efou irregularidade referente a comercializagdo de bebidas, as denlncias também
podem ser realizadas através do site da Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina em
https:/www.saude.sc.gov.br/index.php/contato/ouvidoria-ses ou diretamente no canal de atendimento da Vigilancia
Sanitaria Municipal onde o estabelecimento que comercializou o produto esta localizado.

Contato CIATox - SC PROCON/SC

REFERENCIA ESTADUAL

0800 643 5252 pavidas LIGUE 151

(Hgagao gratuita 24h) Catarina do PROCON SC (chatbat) (48) 3665 9046
(48) 3721-91-73 WhatsApp para dentincia PROCON SC (48) 3665 9057

Floriandpolis, 10 de outubro de 2025.
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