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NOTA TÉCNICA SESAU Nº 1/SESAU/CGVS/DVE/NIEVS

 
ASSUNTO: Orientações aos gestores e profissionais de saúde sobre o atendimento e notificação de casos de intoxicação
por metanol após consumo de bebida alcoólica no estado de Roraima

 

1. INTRODUÇÃO1

O metanol é um solvente altamente tóxico, utilizado em produtos industriais. A toxicidade decorre da
biotransformação hepática na formação de formaldeído e o ácido fórmico, responsáveis pela toxicidade. A intoxicação pode
ocorrer por ingestão, inalação ou absorção cutânea.

Os casos de intoxicação exógena, incluindo por metanol, são de notificação compulsória. Entre os meses
de agosto e de setembro, o estado de São Paulo e outros estados começaram a registrar aumento de notificações de casos de
intoxicação por metanol após ingestão de bebidas alcoólicas. Assim, essa situação foi classificada como um Evento de
Saúde Pública, sendo necessário ampliar a sensibilidade do sistema de vigilância e atenção à saúde em todo o
território nacional para detecção precoce e tratamento adequado dos casos.

Com base na situação de alerta dos outros estados esta nota técnica tem o objetivo de orientar as ações
dos serviços de saúde para a adequada condução e comunicação dos casos.
 

2. DEFINIÇÕES DE CASO1

CASO SUSPEITO de intoxicação exógena por metanol após ingestão de bebida alcoólica:
 
Paciente com história de ingestão de bebidas alcoólicas que apresente, após 6 a 72 horas da ingestão,

persistência ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

Sintomas compatíveis de embriaguez acompanhado de desconforto gástrico ou quadro de gastrite;
Manifestações visuais, incluindo visão turva, borrada, escotomas ou alterações na acuidade visual.

Pacientes podem evoluir para:

Rebaixamento do nível de consciência, convulsões, coma, alterações visuais persistentes (cegueira,
escotoma central, atrofia óptica);

 
CASO CONFIRMADO de intoxicação exógena por metanol após ingestão de bebida alcoólica:

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

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

E/OU

Exame laboratorial positivo para metanol em dosagem sérica ou urina.

 
CASO DESCARTADO de intoxicação exógena por metanol após ingestão de bebida alcoólica:

O caso atende à definição de caso suspeito de intoxicação exógena por metanol, entretanto NÃO foi
confirmado laboratorialmente, uma vez que não foram encontrados nos exames laboratoriais de sangue ou urina a
presença de metanol ou de seus metabólitos e/ou casos com sintomas, mas sem acidose ou ânion GAP aumentado e que
pode ter sido confirmado para outra doença ou agravo. 
 



3. ASPECTOS CLÍNICOS RELEVANTES1

Período de latência: 6 a 72 horas entre ingestão e início dos sintomas (pode ser maior se ingerido
concomitantemente com etanol);
Sistema nervoso central: cefaleia, confusão, convulsões, coma;
Sistema visual: visão borrada, 'campo nevado', fotofobia, podendo evoluir para cegueira irreversível;
Gastrointestinal: náuseas, vômitos, dor abdominal e pancreatite aguda;
Metabólico: acidose metabólica grave, hiperglicemia e insuficiência renal.

4. CONDUTA FRENTE AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO1

Atendimento Inicial:

Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatório;
Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;
Hidratação venosa adequada para  manutenção de diurese;
ECG de 12 derivações (repetir se necessário);
Não é recomendada a descontaminação por meio da lavagem gástrica, nem o uso do carvão ativado (não
adsorve quantidade significativa de metanol).

Exames laboratoriais

Gasometria arterial;
Eletrólitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia, função hepática,
hemograma;
Osmolaridade sérica e cálculo do GAP osmolar (GO) e do ânion GAP (AG);         Dosagem de metanol
plasmático (quando disponível).

 
5. COLETA DE AMOSTRAS PARA ANÁLISE DE METANOL
MATERIAL BIOLÓGICO

A detecção de metanol deve ser realizada preferencialmente em sangue total, pois essa matriz permite a
quantificação direta da substância, etapa essencial para a avaliação clínica, definição da gravidade e condução terapêutica
adequada.

A urina pode ser coletada como material complementar, possibilitando apenas identificação qualitativa
do metanol e, principalmente, de seu metabólito (ácido fórmico), que podem permanecer detectáveis por um período mais
prolongado. Entretanto, a análise urinária não substitui a determinação em sangue.

A coleta do material biológico (sangue e urina) deve ser realizada o mais precocemente possível, uma
vez que o metanol é rapidamente biotransformado no organismo, apresentando janela de detecção de até 72 horas após a
exposição.
 
ORIENTAÇÕES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE ATÉ O LACEN (O LACEN vai
disponibilizar os frascos para a coleta das amostras)
 
SANGUE TOTAL:

Recipiente para coleta: 01 (um) tubo de coleta sanguínea plástico com tampa cinza, contendo fluoreto de
sódio e EDTA. O tubo deve ser preenchido em aproximadamente 75% de sua capacidade total.  Após a
coleta, o tubo deve ser vedado adequadamente e homogeneizado delicadamente por inversão (cinco vezes).
Armazenamento: As amostras devem ser mantidas sob refrigeração (entre 2°C e 8°C) em até 24 horas.
Após este período deverão ser congeladas a (– 20°C).
Transporte para o LACEN: Utilizar caixa térmica com gelo reciclável de forma a manter a temperatura
correspondente ao armazenamento. Em caso de finais de semana e feriados prolongados em até 24 horas da
coleta contactar o LACEN imediatamente por meio do telefone 95-9981114960 (Aurenice) e 95-
991184855 (Cátia) para a entrega da amostra.

ATENÇÃO: A antissepsia do local de punção deve ser realizada exclusivamente com solução degermante não
alcoólica.

 



URINA:

Recipiente para coleta: Deve ser coletado em frasco coletor universal e um volume mínimo de 30 mL de
urina. Coletar por sonda ou coleta espontânea.
Armazenamento: As amostras devem ser mantidas sob refrigeração (entre 2°C e 8°C) em até 24 horas.
Após este período deverão ser congeladas a (– 20°C).
Transporte para o LACEN: Utilizar caixa térmica com gelo reciclável de forma a manter a temperatura
correspondente ao armazenamento.

 
DOCUMENTAÇÃO PARA ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA AO LACEN

É obrigatória a entrega do material biológico no LACEN/RR juntamente com a “Ficha de
Encaminhamento de Amostra para Análises Toxicológicas” (Anexo 1) e a ficha SINAN “Ficha de Investigação de
Intoxicação Exógena” (Anexo 2).

A Ficha de Encaminhamento de Amostra para Análises Toxicológicas (Anexo 1) deverá ser preenchida
pelo profissional de saúde responsável pelo atendimento do paciente e deverá constar a assinatura do profissional de
enfermagem que realizou a coleta da amostra.

 
ATENÇÃO: Esta pesquisa não é cadastrada no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
 

6. TRATAMENTO PARA OS CASOS DE INTOXICAÇÃO POR METANOL2

A intoxicação por metanol exige intervenção imediata. A administração precoce de antídotos é indicada
em casos de suspeita clínica ou confirmação diagnóstica, especialmente diante de sintomas compatíveis com o quadro
tóxico. O tratamento inclui, além do uso do antídoto específico, suporte intensivo em unidades especializadas, com
monitoramento da acidose metabólica, função renal, níveis séricos de metanol (quando disponíveis) e, se necessário,
realização de hemodiálise.

A gestão do medicamento é de responsabilidade da Coordenadoria Geral de Assistência Farmacêutica
(CGAF) das SES, e será armazenado nas Centrais de Abastecimento Farmacêutico (CAF) até ocorrer a sua disponibilização
aos serviços/unidades de saúde.

A distribuição do antídoto Fomepizol deve priorizar os serviços de referência para o atendimento a
intoxicações graves e os pontos estratégicos da rede de urgência e emergência, como hospitais com suporte intensivo,
unidades de pronto atendimento e serviços que dispõem de laboratório para monitoramento e gasometria.

 



 
INFORMAÇÃO SOBRE O ANTÍDOTO



Fonte: NOTA TÉCNICA Nº 459/2025-CGAFME/DAF/SECTICS/MS, através do link https://cfbm.gov.br/wp-
content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf
 

MEDIDAS COMPLEMENTARES

Ácido folínico: 30 mg IV a cada 6h por 48h.
Correção da acidose metabólica: bicarbonato de sódio IV, conforme gasometria.
Controle de convulsões: benzodiazepínicos (1ª linha) e barbitúricos (2ª linha se refratárias).

Hemodiálise: indicada de acordo com a gravidade e o nível de cronicidade, incluindo:
Nível sérico de metanol > 500 mg/L.
Acidose metabólica severa.
Alterações visuais ou neurológicas (coma/convulsões).
Insuficiência renal aguda.

 
SOLICITAÇÃO DO ANTÍDOTO À SECRETARIA DE SAÚDE ESTADUAL

Após a notificação no SINAN (Ficha de Investigação de Intoxicação Exógena) e da prescrição médica,
estes devem seguir para a farmácia da Unidade de Saúde que deverá contactar imediatamente a Coordenadoria Geral de
Assistência Farmacêutica que funcionará 24/7 por meio do contato 95 981124736 (Charles) ou 95 991253437 (Monalisa).

 
7. VIGILÂNCIA E NOTIFICAÇÃO DOS CASOS
NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS DE SAÚDE PÚBLICA

Os casos suspeitos e confirmados de intoxicação exógena por metanol após ingestão de bebida alcoólica
são considerados Eventos de Saúde Pública que se constituem ameaça à saúde pública e são de notificação imediata ao
município, ao estado e ao Ministério da Saúde.

https://cfbm.gov.br/wp-content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf
https://cfbm.gov.br/wp-content/uploads/2025/10/Nota-Tecnica-459-Fomepizol.pdf


Especificamente, para este evento, todos os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados ao
Centro Nacional de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS Nacional) pelo seguinte canal:

Ficha de notificação ao CIEVS Nacional para intoxicação por metanol -
https://redcap.link/notificacao_intoxi_metanol.

A notificação imediata é essencial para acionar as autoridades sanitárias responsáveis pela vigilância e
investigação epidemiológica e laboratorial, possibilitando a adoção de medidas adequadas de prevenção e controle.

 
NOTIFICAÇÃO DOS CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS
DE NOTIFICAÇÃO (SINAN)3

 
A notificação imediata dos casos nos canais acima não exime a necessidade de registro no SINAN. Para a

investigação epidemiológica dos casos, todos os pacientes com intoxicação suspeita ou confirmada devem ser devidamente
registrados no SINAN, por meio da Ficha de Investigação de Intoxicação Exógena (Anexo 2) com atenção aos seguintes
campos:

Campo 49 – Grupo do agente tóxico/classificação geral: marque a opção “14 – Outro: Metanol”, para que
o sistema identifique o agente tóxico da exposição;
Campo 50 – Agente tóxico, preencher: Nome comercial/popular - Metanol; Princípio ativo – Metanol;
Campo 55 – Circunstância da exposição/contaminação: escolha a opção “09 – Ingestão de
alimento/bebida”, especialmente quando a exposição ou intoxicação por metanol estiver relacionada ao
consumo de bebidas alcoólicas adulteradas.
Campo 66 – Se intoxicação confirmada, qual o diagnóstico: Informar o CID T51.1- Efeito tóxico do
metanol.
Campo 67 - Critério de confirmação: Deverá ser selecionada a opção "1 - Laboratorial" somente nos casos
em que houver confirmação laboratorial específica para metanol e/ou seus metabólitos. Na ausência de
análises laboratoriais que comprovem a presença dessas substâncias, o caso deverá ser classificado nas
categorias " 2 - Clínico Epidemiológico". A opção “3 – Clínico” não deve ser utilizada para esse tipo de
evento, considerando que o diagnóstico de intoxicação por metanol requer confirmação laboratorial ou
associação epidemiológica compatível.

ATENÇÃO: o correto preenchimento desses campos é essencial para a análise epidemiológica, adoção de medidas de
prevenção e resposta oportuna às intoxicações por metanol.

Como instrumento complementar a esta Nota Técnica, disponibiliza-se:

Fluxograma Manejo da intoxicação por metanol pelo consumo de bebidas alcoólicas adulteradas
(0050898718);
Nota Técnica Nº 21/2025/SEI/GIASC/GGFIS/DIRE4/ANVISA (0050907979) com as orientações ao
Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS) para as ações da vigilância sanitária relacionadas ao
processo de investigação de intoxicação por metanol por ingestão de bebidas alcoólicas.

Para outras informações acessar a página da Sala de Situação Nacional – Intoxicação por Metanol após
Consumo de Bebida Alcoólica.
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