PREFEITURA

.9 INFORME EPIDEMIOLOGICO
Jindiai N
w=eemensism  |[NTOXICACAO EXOGENA POR METANOL

METANOL
A intoxicagdo por metanol é uma emergéncia médica de extrema gravidade. A substancia, quando ingerida, é metabolizada no
organismo em produtos téxicos (como formaldeido e acido férmico), que podem levar ao ébito.
A diferenca entre o etanol (conhecido popularmente como alcool) e metanol, é que o primeiro é o alcool mais consumido e seguro; e o
metanol é um liquido inflamdvel, corrosivo e altamente téxico e ndo deve ser ingerido, podendo causar cegueira e morte, ao contrario
do etanol, encontrado em bebidas alcodlicas e seguro em doses moderadas.
A dose oral letal do metanol é estimada em 30 a 240 ml (20 a 150g). A dose téxica minima é de 100mg/kg.
MANIFESTAGOES CLiNICAS
Os sintomas da intoxica¢do podem variar, mas geralmente incluem:
- Ndusea, vomito, dor abdominal
- Quadro tipico: leve depressdo do sistema nervoso central (SNC), seguida de um periodo latente de aproximadamente 12 a 24 horas;
- Apds o periodo latente, segue-se acidose metabdlica, disfungdo visual e sintomas associados (cefaleia, nausea, vomitos, dor
abdominal, dispneia);
- Bradicardia, choque, coma, persisténcia da acidose e anuria sugerem mau progndstico;
- Morte geralmente resulta de faléncia respiratdria.
DIAGNOSTICO
O diagnéstico da intoxicagdo por metanol é clinico-laboratorial e deve ser feito com base na histéria clinica (relato de dor abdominal,
nduseas e vOmitos e visdo turva com inicio apds algumas horas da ingestdo de bebida alcodlica, ingestdo de bebidas alcodlicas de
procedéncia duvidosa ou anticongelantes ou alcool para limpeza ou etanol combustivel), achados laboratoriais e, se possivel, dosagem
sérica de metanol. Exames complementares: Gasometria arterial e pH, glicemia, sédio, potassio, cloro, osmolaridade sérica (OS),
fungdes hepatica e renal.
e GASOMETRIA ARTERIAL
Acidose metabdlica com:
Anion Gap elevado (maior que 12 mEq/L)
pH baixo

HCO3-baixo

e OSMOLARIDADE SERICA
Gap osmolar aumentado
Calculo
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Gap > 10-15 mOSm/kg sugere presenca de alcoois tdxicos (metanol, etilenoglicol).

e DOSAGEM DIRETA DE METANOL (SE DISPONiVEL)
Confirma o diagndstico, mas ndo é necessdrio para iniciar o tratamento se ha suspeita ou evidéncia clinica de ingestdo de metanol.

Osm caleculada = 2 x Na™ +

A avaliagdo de um oftalmologista pode ser necessaria.

TRATAMENTO
O tratamento deve ser sintomatico. A gravidade apds a ingestdao de metanol pode estar relacionada com o tempo entre a ingestdo e o
tratamento, e com quantidade e concentragdo ingerida. Existe antidoto para o tratamento mais efetivo, o fomepizol, que aumenta a
eliminacdo do acido formico metabolizado. No entanto, esse tratamento deve ser administrado apenas por um profissional médico
treinado. Para orientacbes e duvidas, entre em contato com o CIATOX-UNICAMP (19) 3521-7555 (plantdo 24h/dia 7dias/semana) para
ajuda no diagndstico diferencial e orientacdo do tratamento.
NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Os casos de intoxicacdo exdgena sdo de notificagdo compulséria, deve-se proceder o preenchimento e posterior envio ao e-mail da
Vigilancia Epidemioldgica de Jundiai (vigiepid@jundiai.sp.gov.br). A ficha encontra-se no site da Prefeitura de Jundiai no link
NTCPS: JNAid P.80V.D dude/ wp-conten
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