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FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM INTOXICAGAO EXOGENA POR METANOL

DEFINIGAO DE CASO

SUSPEITO de intoxicagado exégena por metanol apds ingestao de bebida

TRATAMENTO ATENDIMENTO INICIAL
+ Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatério;

alcodlica : » Monitorar sinais vitais, diurese, glicemia capilar e pupilas;
« Hidratagéo venosa adequada para manutencgao de diurese;
Considera-se suspeito o individuo que ingeriu bebida destilada e apresentou + ECG de 12 derivagdes (repetir se necessario);

persisténcia ou agravamento dos sintomas entre 6 e 72 horas ap6s a ingestéo.

Os sintomas mais comuns sao gastrointestinais e neurolégicos, incluindo:

. Nauseas e vomitos

. Dor abdominal

. Cefaleia intensa

. Confusao mental

. Vertigem

. Amaurose (perda visual) ou borramento visual
. Midriase (pupilas dilatadas)

+ NAO E RECOMENDADA a descontaminagéo por meio da
lavagem gastrica, nem o uso do carvao ativado (ndo adsorve
quantidade significativa de metanol).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E EXAMES LABORATORIAIS
(OBRIGATORIOS)

Em casos suspeitos, na auséncia de mensuracgao do valor sérico
de metanol (VR < 200 mg/L), o diagnoéstico deve se basear nos
achados laboratoriais:

. Acidose metabolica com aumento do anion gap:
pH arterial < 7,3
. Bicarbonato < 20 mEq/L
Anion gap > 12

Notificagdo de Servigos de Saude do SUS
Y

o Notificar o caso em ficha de "Intoxicagédo Exc’)gena"1 e
comunicar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica por
email (epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br) para retirada da
amostra bioldgica.

o Inserir o caso no SIRESP

OBS: Em casos de duvidas aos fins de semana, feriados ou
periodos noturnos, entrar em contato com a VE pelos telefones: (15)
99111-5950 / (15) 99773-1634 / (15) 99143-8872

Y

Realizar coleta da amostra? e solicitar retirada por email
imediatamente.

OBS: Em fins de semana, feriados ou periodos
noturnos providenciar o congelamento da amostra biolégica (-20°C).
A amostra sera retirada pela vigilancia no préximo dia util.

v

Solicitar as ampolas® para tratamento, através do envio por e-
mail ao CHS com cédpia da ficha de notificagdo (SINAN“, relatério

médico e exames Iaboratoriaisz, nome da unidade solicitante, nome
e telefone de contato da pessoa que fara a retirada das ampolas
pela rede publica para a unidade abaixo:

Conjunto Hospitalar de Sorocaba -CHS
Telefone: ( 15) 3332-9410
email: nir@chssorocaba.org.br

Apds envio do email, o caso sera avaliado por médico local, que informara
a pertinéncia do pedido.

Y

. Gap osmolar = 10 mOsm/kg (céalculo laboratorial)

Notificagao de Servigos de Saude da Rede Privada

!

. Notificar o caso em ficha de "Intoxicagdo
Exc’:gena"1 e comunicar imediatamente a Vigilancia
Epidemiolégica por email
(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br) para retirada da
amostra bioldgica.

OBS: Em casos de duvidas aos fins de semana, feriados ou
periodos noturnos, entrar em contato com a VE pelos telefones:
(15) 99111-5950 / (15) 99773-1634 / (15) 99143-8872

Realizar coleta da amostra? e solicitar retirada por email
imediatamente.

OBS: Em fins de semana, feriados ou periodos
noturnos providenciar o congelamento da amostra bioldgica
(-20°C). A amostra sera retirada pela vigilancia no préximo dia util.

v

Solicitar as ampolas® para tratamento, através do envio por e-
mail do CHS com cépia da ficha de notificagdo (SINAN”, relatério
médico e exames Iaboratoriaisz, nome da unidade solicitante,

nome e telefone de contato da pessoa que fara a retirada das
ampolas pela rede privada para a unidade abaixo:

Conjunto Hospitalar de Sorocaba -CHS
Telefone: ( 15) 3332-9410
email: nir@chssorocaba.org.br

Apds envio do email, o caso sera avaliado por médico local, que
informara a pertinéncia do pedido.

|

Providenciar a retirada das ampolas com maior brevidade possivel para

o0 inicio imediato do tratamento na suspeita de intoxicacdo por metanol.

Providenciar a retirada das ampolas com maior brevidade possivel
para o inicio imediato do tratamento na suspeita de intoxicagéo por
metanol.

FLUXO PARA UNIDADES DE PA's MUNICIPAIS

e Realizar o atendimento inicial
e Acionar o SAMU com guia de referéncia completa para
encaminhamento para UPA
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NOTIFICACAO!

Todo caso suspeito deve ser
IMEDIATAMENTE notificado no SINAN
como Intoxicagdo Exégena
e a ficha de investigagao epidemiolégica
(FIE) deve ser encaminhada por, email
(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br).

ATENGAO! para os seguintes campos na
Ficha de Notificagao Intoxicagao
Exdégena:

Campo 49: Grupo do agente toéxico:
selecionar a opcédo 13 — alimentos e bebidas

Campo 50: Agente toxico, preencher como
se segue:

Nome comercial/Popular Principio Ativo
1 - METANOL 1 — METANOL

2 - BEBIDA ALCOOLICA 2 -
IALCOOLICA

BEBIDA

Campo 55: Circunstancia da exposigéo:
selecionar a opgédo 08 — Abuso

Campo 65: Classificagéo final: selecionar a
opcao 1 — intoxicagédo confirmada

Campo 66: Se confirmado, qual diagndstico:
inicialmente selecionar a opgéo:
CID-10 -T51 - Efeito téxico do alcool

Orientagdes adicionais:
Todos os servigos devem realizar o
levantamento das informagdes abaixo e
registrem na ficha de notificagao:

« bebida(s) alcodlica(s)
consumida(s) recentemente,
contendo datas, horarios e locais
do consumo;

¢ local de aquisi¢cao (depdsitos,
adegas, emporios ou outros) ou
de ingestao (bares, restaurantes,
casas noturnas, adegas,
empdrios, ou outros) da bebida
alcodlica;

¢ contatos (nome e telefone) que
tenham ingerido a mesma bebida
alcodlica.

REFERENCIAS:

NOTA TECNICA DA SECRETARIA DO ESTADO - NOTA TECNICA N°
01/2025 - INTOXICAGAO EXOGENA POR METANOL- REVISADA
(ANEXO 2)

INFORME TECNICO publicado 08.10.25

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 376/2025-SVSA/SAES/SECTICSIMS

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO PARA INTOXICAGAO POR
METANOL- SECRETARIA DA SAUDE - ESTADO DE SP (ANEXO 3)

FICHA DE NOTIFICAGAO (ANEXO 4)

FLUXO DE PARAMETROS LABORATORIAIS PARA CONFIRMAGAO DE
CASOS DE INTOXICAGAO POR METANOL (ANEXO 5)

TELEFONE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOROCABA - (15) 3229-
7308

DISQUE INTOXICAGAO DA ANVISA: 08007226001

COLETA DE AMOSTRAS PARA ANALISE DE METANOL?
Exames Laboratoriais Recomendados

. Gasometria arterial: na admisséo e a cada 6 horas, até resolugdo do quadro.
. Para pacientes em didlise: coletar também na admissdo e 2h ap6s o término da sesséo.
. Eletrolitos séricos: sédio, potassio, bicarbonato e cloro (para calculo do &nion gap e osmolalidade).
. Hemograma completo, glicose, creatinina, ureia, TGO, TGP, bilirrubinas total e fragées, proteinas totais
e fragdes: diariamente até melhora clinica.
. Osmolaridade sérica: para calculo do gap osmolar.
. Eletrocardiograma (ECG): de 12 derivagdes na admisséo e conforme evolugéo clinica.
. Lipase sérica: se houver dor abdominal intensa (para investigar pancreatite aguda).
. Dosagem sérica de metanol: deve ser coletada e congelada.

/\ Atengdo: a dosagem sérica de metanol tem carater epidemiologico.
O inicio do tratamento ndo deve aguardar o resultado da dosagem.

PARAMETROS LABORATORIAIS PARA CONFIRMAGAO DE CASOS DE INTOXICAGAOPOR METANOL- ANEXO 5

COLETA E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS
*« SANGUE TOTAL (preferencialmente): devera ser colhido no tubo com tampo cinza (fluoreto de sédio +
EDTA) 2 ml. A antissepsia do local devera ser realizada somente com degermante nao alcéolico. Apos coleta, o
ltubo devera ser bem vedado e homogeneizado levemente por inversdo durante 5 vezes.
ou
« URINA: devera ser colhido o volumo minimo de 30 ml e o frasco devera ser bem vedado

CONSERVAGAO E TRANSPORTE
» Congelar imediatamente as amostras a (-20°C);
* As amostras serdo retiradas pelas visitadoras da Vigilancia Epidemiolégica, acompanhadas da ficha de
notificacéo (SINAN), no proximo dia util;
- A coleta deve ser realizada até 72 horas apo6s a possivel exposi¢cdo com o metanol.

DEFINIGAO DE CASO CONFIRMADO de intoxicagdo exégena por metanol apés ingestio de
bebida alcodlica:
Séo casos confirmados clinicamente que apresentem os sinais e sintomas de casos suspeitos e:
« Exame laboratorial compativel com acidose metabolica (pH arterial < 7,3 e bicarbonato < 20 mEq/L) e GAP|
osmolar for superior a +10 mOsm/L;
E/OU
» Dosagem sérica de metanol positiva (> 200 mg/L).

TRATAMENTO

SOLICITAGAO DE AMPOLAS DE ALCOOL ABSOLUTO (ALCOOL ETILICO 99,9% 3
ANTIDOTO: ALCOOL ABSOLUTO (ALCOOL ETIiLICO 99,9%)
O etanol atua como um inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase, bloqueando a formagéo de metabdlitos téxicos
do metanol.
APRESENTAGAO
Ampola de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9%
Posologia
Diluir 10 (dez) ampolas de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9% em 900 mL (novecentos
mililitros) de soro glicosado 5% (SG5%).
Dose de ataque: infundir 8 mL/kg (800 mg/kg) em 20 a 60 minutos.

DOSE DE MANUTENGAO:
* N&o alcoolista: 0,8-1,3 mL/kg/h (80-130 mg/kg/h);
« Tolerante ao alcool (alcoolista): 1,5 mL/kg/h (150 mg/kg/h);
* Hemodidlise: 2,5-3,5 mL/kg/h (250-350 mg/kg/h).
O objetivo da terapéutica visa manter uma etanolemia de 100 a 150 mg/dL (estado de
embriaguez leve a moderada).
Quantidade minima para um tratamento de 24 horas: 30 ampolas de alcool absoluto (300 g).

RETIRADA DE AMPOLAS PARA SERVIGOS DE SAUDE DA REDE PUBLICA E PRIVADA

Para obtencéo de ampolas de alcool absoluto (alcool etilico 99,9%), entrar em contato com as seguintes unidades (obrigatério o envio por
e-mail de cépia da ficha de notificagéo (SINAN“, relatério médico e exames laboratoriais?, nome da unidade solicitante, nome e telefone
de contato da pessoa que fara a retirada das ampolas para a unidade abaixo:

Conjunto Hospitalar de Sorocaba -CHS
Telefone: ( 15) 3332-9410
email: nir@chssorocaba.org.br

Critérios de encaminhamento:
. Nivel sérico de metanol > 20 mg/dL (n&o obrigatorio para inicio do tratamento)
ou
. Histoérico de ingestao de bebida suspeita com gap osmolar > 10
ou
. Histoérico sugestivo de ingestao e pelo menos dois dos critérios abaixo:
. pH<7,3
. Bicarbonato sérico < 20 mEq/L
. Gap osmolar > 10
Apo6s envio do email, o caso sera avaliado por médico local, que informara a pertinéncia do pedido.




