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A intoxicagao por metanol ocorre pela ingestdo acidental ou intencional da substancia, que é
metabolizada no organismo em formaldeido e acido férmico, causando acidose metabdlica
grave, disfuncao do sistema nervoso central e lesdo do nervo 6ptico. O diagnéstico precoce é
fundamental para evitar sequelas permanentes e reduzir a mortalidade. Assim, o tratamento
deve ser iniciado imediatamente, mesmo diante da suspeita clinica, devido a rapida
progresséo da intoxicacéao.

TRATAMENTO INICIAL

Em casos suspeitos, na auséncia da disponibilidade de mensuracao do valor sérico de
metanol (VR < 200 mg/L), a confirmagado diagndstica baseia-se em achados de exames
laboratoriais:
— Acidose metabdlica de anion gap aumentado (pH arterial < 7,3; bicarbonato < 20
mEq/L; AG > 12)
E
— GAP osmolar =10 mOsm/kg.

MANUTENGAO DO TRATAMENTO

e Gasometria:
— Na admisséao e a cada 6h até resolugao do quadro;
— Para pacientes em terapia de substituicao renal: na admissao, 2h apds o término

da dialise.

e Eletrélitos séricos incluindo Cloro (para calculo do anion gap e osmolalidade).

e Hemograma, Creatinina, Ureia, Transaminases, Bilirrubina Total e Fracdes, Proteinas
totais e fragdes diariamente até resolucédo do quadro.

e Osmolaridade sérica para calculo do gap osmolar

o Eletrocardiograma de 12 derivacoes e apés conforme sintomas.

e Sedorabdominalintensa: lipase sérica para avaliagao de pancreatite aguda.

e Dosagem sérica de metanol.

ATENGCAO! a dosagem terd carater epidemiolégico ndo sendo necessario esperar a
confirmacao diagndstica para inicio do tratamento.

A dosagem de metanol em amostras bioldgicas de casos que cumpram a definicdo de caso
suspeito sera realizada pelo Laboratdrio do Centro de Informacgdes Toxicoldgicas (CiaTox) de
Campinas (SP) e pelo Laboratdrio de Toxicologia Analitica Forense (LATOF) do Departamento
de Quimica, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo em Ribeirao Preto (SP).
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Material Biolégico

Sangue total: a amostra deve ser coletada em tubo com tampa cinza contendo fluoreto de
sodio e EDTA. A antissepsia do local de puncao deve ser realizada exclusivamente com
solucdo degermante ndo alcodlica. O tubo deve ser preenchido em aproximadamente 75% de
sua capacidade total. Apdés a coleta, o tubo deve ser vedado adequadamente e
homogeneizado delicadamente por inversao (cinco vezes). As amostras devem ser mantidas
sob refrigeracao (entre 2 °C e 8 °C) até o transporte. Para o transporte, utilizar caixa térmica
com gelo reciclavel e controle de temperatura (2 °C a 8 °C). Em casos de transporte de longa
distancia (por exemplo, entre estados), as amostras poderao ser congeladas a -20 °C.

E/OU

Urina: deve ser coletado um volume minimo de 30 mL. As amostras devem ser mantidas sob
refrigeracao (entre 2 e 8 °C) até o transporte. Para o transporte, utilizar caixa térmica com gelo
reciclavel e controle de temperatura (2 a 8 °C). Em transportes de longa distancia, as amostras
poderédo ser congeladas a -20 °C.

Envio e transporte das amostras

Para o municipio de Sao Paulo e Regido Metropolitana: as amostras deverdo ser encaminhadas,
juntamente com a ficha de notificacdo do SINAN, ao Nucleo de Gerenciamento de Amostras
Biolégicas (NGAB) do Instituto Adolfo Lutz (Avenida Doutor Arnaldo, n® 355 - Cerqueira César -
Sao Paulo/SP) - de segunda a sexta, das 07 as 15 horas ou aos finais de semana, das 08 as 12
horas.

Para as demais regides: as amostras deverdo ser encaminhadas, juntamente com a ficha de
notificacado do SINAN, aos Centros de Laboratdrios Regionais do Instituto Adolfo Lutz (CLR/IAL)
- de segunda a sexta, das 08 as 15 horas, para que sejam transportadas até os laboratérios de
referéncia para analise das amostras.

O Instituto Adolfo Lutz providenciara o transporte das amostras até os laboratérios de
referéncia para analise das amostras.

Observacao: Naohavera cadastrono GAL paraestas amostras.
PLANO TERAPEUTICO MEDICAMENTOSO

O tratamento baseia-se em trés pilares: terapia de suporte, bloqueio da metabolizacao do
metanol (antidoto) e remogao do metanol e seus metabdlitos téxicos.

Terapia de suporte
— Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatorio;
— Monitorar sinais vitais, diurese, glicemia capilar e pupilas;
— Hidratacdo venosa adequada para manutencao de diurese;
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NAO E RECOMENDADA a descontaminacgdo por meio da lavagem géstrica, nem o uso do
carvao ativado (ndo adsorve quantidade significativa de metanol).

Antidotos (Inibicdo da Alcool Desidrogenase)

O objetivo é impedir a conversdo de metanolem formaldeido e 4cido formico. O antidoto esta
indicado na SUSPEITA clinica associada a alteragdes laboratoriais.

Etanol (Alcool Etilico)

Apresentacdo: ampolade 10 mL(dezmililitros).

Posologia: diluir10(dez) ampolasde 10 mL (dez mililitros) de dlcool etilicoem 900 mL (novecentos
mililitros)de soroglicosado 5% (SG 5%)e administrarviaEndovenosa(EV).

Dose de ataque: infundir 8 mL/kg (800 mg/kg)em 20a60 minutos.

Dose de manutencao:

e Naoalcoolista: 0,8-1,3mL/kg/h (80-130 mg/kg/h);
e Toleranteaoalcool(alcoolista): 1,5mL/kg/h (150 mg/kg/h);
e Hemodialise: 2,5-3,5mL/kg/h (250-350 mg/kg/h).

Adverténcias e precaucoes:

— Pacientes com nivel de consciéncia deprimido;

— Co-ingestao de outros medicamentos depressores do SNC (por exemplo, opidides,
sedativos, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, hipnoéticos e
relaxantes musculares);

— Pacientes em uso de dissulfiram ou metronidazol - podem causar hipotenséo e rubor
nesses pacientes;

— Doenca hepatica;

— Gravidez - o uso de alcool é controverso;

— Criancas - as criangas sao mais suscetiveis ao desenvolvimento de hipoglicemia
durante o tratamento com etanol.

O objetivo da terapéutica visa restaurar os valores do anion gap e/ou gap osmolar e melhora
clinica dos sintomas: pH=7,3e AG <12 e gap osmolar<10.

Duracado: Em pacientes em terapia de substituicdo renal (TSR), reavaliar suspensdo 12-24h
apos inicio de hemodialise. Nos demais pacientes, quando normalizacao dos pardmetros
mencionados.

Terapia com Cofatores: deve ser prescrita conforme disponibilidade da farmacia.
— Acido Folinico: Acelera a conversao do 4cido férmico em CO, e H,0.
o Dose recomendada: 1-2 mg/kg IV de acido folinico, no maximo de 50-70
mg/dose, a cada 4h por 24-48h.
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— Tiamina (Vitamina B1): 300 mg IV para todos os pacientes. Se houver suspeita de
etilismo crénico, fazer 500mg IV de 8/8h.

Hemodialise

E o tratamento definitivo para remover o metanol e o 4cido férmico, além de corrigir a acidose
refrataria. Sao indicacoes para acionamento da equipe da nefrologia agudos e hemodialise
de emergéncia:

e Clinicas
— Alteracdes visuais (turvacao, escotomas, defeitos de campo visual).
— Coma ou convulsoes.

e Laboratoriais

— Acidose metabdlica grave (pH < 7.15).

— Anion gap sérico > 24 mmol/L.

— Acidose metabdlica persistente apesar de suporte adequado e antidotos.
— Lesao Renal Aguda com outros critérios de indicagéo de hemodialise.

Apds definida a necessidade de TSR, a equipe da nefrologia ird prescrever o procedimento
conforme critérios clinicos-laboratoriais e disponibilidade de leito de UTI, pois estes
pardmetros irdo guiar o esquema de dialise. (caracteristica do banho, tempo, fluxo do
sistema, etc.).

Apds 2h do término da dialise devera ser realizada nova coleta de exames laboratoriais para
calculo do AG e gap osmolar:
— se AG = 24 e/ou gap osmolar = 10: nova didlise intermitente em até 6h da primeira
hemodialise intermitente (HDI).
— se AG <24 e gap osmolar < 10: nova dialise intermitente em 12h da primeira HDI.

Pacientes com indicagdo de dialise deverdo ser reavaliados diariamente sobre a
continuidade de TSR. Para isso, a equipe assistencial deve solicitar diariamente exames
pertinentes para calculo de anion gap e/ou GAP osmolar.

Fomepizol 1g/mL

O Fomepizol é um inibidor competitivo da alcool desidrogenase, enzima responsavel pela
converséo inicial do etilenoglicol e do metanol em metabdlitos toxicos. Ao bloquear essa via,
o Fomepizol reduz a formacao de glicolato e oxalato (no caso do etilenoglicol) e de acido
férmico (no caso do metanol), prevenindo a acidose metabodlica e os efeitos toxicos
associados as intoxicacoes por essas substancias.

Apresentacdo: ampola de 1,5 mlcontendo 1.000 mg/mL de fomepizol.

Diluicdo: uma ampola deve ser diluida em 100 ml de soro fisiolégico a (SF 0,9%) ou SG 5% (15
mg/ml).

Dose de ataque: 15 mg/kg por via EV, infundida em 30 minutos.
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Dose de manutencao: 10 mg/kg a cada 12h por 4 doses.
Doses adicionais: caso a terapéutica se prolongue por mais de 48 horas, a dose infundida a
cada 12 horas pode ser aumentada para 15 mg/kg/dose.

Hemodialise: infundir 10 mg/kg a cada 4 horas.

A administracao de fomepizol deve ser mantida até que as concentracoes séricas dos alcoois
téxicos sejam insuficientes para determinar toxicidade (<25 mg/dl).

Armazenamento e estabilidade:

— Temperatura de armazenamento: 20 °© a 25 °C.

— Manter a embalagem fechada quando néao estiver em uso.

— Armazenar em local seco e fresco.

— Manter/armazenar longe da luz solar direta, temperaturas extremamente altas ou
baixas e materiais incompativeis.

— O Fomepizol pode solidificar em temperaturas inferiores a 25 °C. Caso isso ocorra, a
solucao deve ser liquefeita passando o frasco em agua morna ou segurando-o com a
mao. A solidificacao nao afeta a eficacia, a segurancga ou a estabilidade do Fomepizol.

— O Fomepizol diluido em solugao injetavel de cloreto de sddio a 0,9% ou solucao
injetavel de dextrose a 5% permanece estavel e estéril por pelo menos 24 horas quando
armazenada refrigerada ou em temperatura ambiente.

— O Fomepizol ndo contém conservantes. Portanto, mantenha as condigdes estéreis e,
apos a diluicao, nao utilize por mais de 24 horas. Solugdes que apresentem turvagao,
particulas, precipitado, descoloracao ou vazamento nao devem ser utilizadas.

Precaucodes de uso:

— O Fomepizol deve ser previamente diluido antes da administracao. A aplicacao direta,
sem diluicado ou em bolus, ndo é recomendada, pois pode provocar irritacao venosa e
fleboesclerose.

— NAO utilize seringas de policarbonato ou agulhas contendo policarbonato (incluindo
agulhas com filtro de policarbonato) ao diluir ou administrar esse medicamento. O
Fomepizol pode interagir com o policarbonato, comprometendo a integridade da
seringa e/ou do componente da agulha que contém policarbonato.

— Utilizando técnica estéril, a dose apropriada de Fomepizol deve ser retirada do frasco
com uma seringa que nao contenha policarbonato e injetada em pelo menos 100 mL
de solugao injetavel estéril de cloreto de sédio a 0,9% ou dextrose a 5%. Misture bem.
Todo o conteudo da solugao resultante deve ser infundido ao longo de 30 minutos.

Populacoes especiais:

— O Fomepizol é metabolizado pelo figado e seus metabdlitos sdo excretados por via
renal.
— Nao ha dados disponiveis sobre a excre¢gdo do Fomepizol no leite materno.
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— Orrisco fetal ou infantil ndo pode ser descartado.

Para solicitacdo das ampolas de Alcool Etilico (Alcool absoluto a 95,9-99,9%) e Fomepizol
para tratamento dos casos de intoxicagcao exdégena por metanol, as informacoes encontram-
se disponiveis no “Informe Técnico” no site do Centro de Vigildncia Epidemiolégica “Prof.
Alexandre Vranjac” por meio do link: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/centralcievs-centro-de-
informacoes-estrategicas-em-vig.-em-saude/metanol/

TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL

Equipe Médica: responsavel pelo diagndstico clinico, solicitagdo de exames laboratoriais,
indicacao de terapia especifica, monitoramento hemodinamico e suporte respiratoério.

Enfermagem: monitoramento continuo do paciente, coleta das amostras laboratoriais,
administracdo de medicamentos e cuidados de suporte.

Fisioterapia: intervencdo precoce para prevencdo e tratamento de complicagdes
respiratérias e motoras. Fisioterapia motora e mobilizagado precoce, visando a melhora da
capacidade funcional e prevencao de complicacdes associadas a imobilizacao prolongada e
déficit neuroldgico.

Farmacéutico: armazenamento, dispensacao, controle e orientacao quanto ao uso correto
dos medicamentos e antidoto.

Equipe de coleta: coleta e processamento dos exames laboratoriais, além do
armazenamento e encaminhamento da amostra destinada a analise de metanol ao Instituto
Adolfo Lutz.

Nefrologia: acompanhamento e prescricdo da hemodialise em pacientes com indicacgdes
clinicas e laboratoriais.

Nutricionistas: avaliagao e suporte nutricional durante o periodo de hospitalizagéo.

Psicologia: apoio emocional e avaliagdo do estado mental do paciente, principalmente em
casos de intoxicagao intencional.

Servigo Social: apoio na reinsergcao social e acompanhamento pés-alta, quando necessario.

CRITERIOS PARA ALTA

Observar todos os pacientes por pelo menos 6 (seis) horas apds a ingestao suspeita ou
comprovada de metanol. Pacientes assintomaticos que ingeriram pequenas quantidades de
metanol podem receber alta 6 (seis) horas apds a ingestao se apresentarem:

— Funcao renal, eletrdlitos e gasometria normais;

— GAP osmolar menor que 10 mOsm/kg;

— Anion gap medido menor ou igual a 12 mmol/L.

Todos os pacientes que receberem alta devem ser devidamente orientados quanto ao pronto
retorno a um servico de emergéncia em caso de: sonoléncia, ataxia, tontura, dor abdominal,
nauseas, vomitos, cefaleia, confusdo mental, palpitagcdo, mal-estar e alteracdes visuais.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CASOS SUSPEITOS DE INTOXICAGAO POR METANOL

Caso suspeito de intoxicagdo exégena por

metanol

Individuo com historia de ingestao de bebidas alcodlicas que
apresente, apos6 a 72 horas da ingestao, persisténciaou
piorade um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de
desconforto gastrico ou guadro de gastrite; manifestagoes
visuais, incluindovisao turva, borrada, escotomas ou
alteracoes na acuidade visual.

Encaminhar paciente para sala de emergéncia

Terapia de suporte + Solicitagao de exames + Nutrigdo

-Fungao renal, eletrolitos e gasometria -Fungao renal, eletrolitos e gasometria
normais normais -pH=T715
- GAP osmolar<10mOsm/Kg - GAP osmolarz10mOsm/Kg -Anion gap serico =24 mmol/L
F F - AlteragOes visuais, como ou convulsdes
-Anion gap <12 mmol/L -Anion gap =12 mmol/L
Observagao por pelo menos 6h Inicio da terapia com antidoto, Inicio da terapia com antidoto,
tiamina e acido folinico tiamina e acido folinico
Se assintomatico, altacom orientagéo - o . Internagéo com solicitagéo de leito de UTI
. Internagao com solicitagao de leito de UTI
sobre sinais de alarme Acionamento da equipe de Nefrologia para
inicio de TSR

Fonte: adaptado do “Protocolo de atendimento a casos suspeitos de intoxicagédo por metanol” do HCFMUSP.



