Intoxicacao por Metanol

Classe toxicolégica: Alcool téxico/Solvente industrial

Nomes comerciais/Outros nomes: Alcool metilico, &lcool de madeira. Encontrado como
adulterante em bebidas alcodlicas artesanais ou clandestinas.

Dose toxica:

e Adultos:
o Dose téxica minima: 0,3-1 g/kg (aproximadamente 30-100 mL em adulto de 70 kg)
o Dose potencialmente fatal: 1-2 g/kg (100-200 mL)

e Criancas:
o Qualquer quantidade é potencialmente grave
o Dose fatal: 10-30 mL

e Observacoes: A toxicidade é altamente variavel. A ingestdo concomitante de etanol
prolonga o periodo de laténcia e pode mascarar sintomas iniciais, mas nao previne
toxicidade tardia.

Quadro clinico:

e Sinais e sintomas iniciais (6-30 horas):
Sintomas inespecificos de embriaguez
Nauseas, vomitos
Dor abdominal e epigéstrica
Cefaleia
Tontura e vertigem
Possivel melhora clinica aparente ("intervalo lGcido")
e Sinais e sintomas tardios (12-48 horas):
o Alteracdes visuais: visao turva/borrada, fotofobia, "visao de nevasca" (campo
nevado), escotomas, diplopia
Reducao da acuidade visual até cegueira
Confusao mental progressiva
Convulsoes
Rebaixamento do nivel de consciéncia até coma
Taquipneia (respiracao de Kussmaul)
Insuficiéncia renal aguda
Pancreatite aguda
o Morte
e Achados ao exame fisico:
o Hiperemia de disco 6ptico ao fundo de olho (tardio)
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o Midriase com resposta pupilar lentificada
o Taquipneia compensatéria (acidose)
Taquicardia ou bradicardia

Hipotensao arterial (casos graves)

Sinais de desidratacao

Rebaixamento do nivel de consciéncia
Atrofia éptica (sequela permanente)
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Exames complementares indicados:

o Imediatos:
o Gasometria arterial (repetir a cada 2-4 horas)
Eletrdlitos completos (Na+, K+, Cl-, HCOz™)
Ureia e creatinina
Glicemia
Osmolaridade sérica medida
Calculo do anion gap: [Na*] - ([CI-] + [HCO3~]) - normal: 8-16 mEq/L
Calculo do gap osmolar: Osmolaridade medida - Osmolaridade calculada
o Osmolaridade calculada = 2 x [Na*] + [Glicosel/18 + [Ureial/6
o Gap osmolar > 10 mOsm/L sugere presenca de osmol nao medido (metanol)
e Complementares:
o Hemograma completo
Funcdo hepdtica (TGO, TGP, bilirrubinas)
Amilase e lipase
Lactato sérico
ECG de 12 derivacles (repetir se alteracoes)
Dosagem sérica de metanol (quando disponivel) - téxica: > 200 mg/L
o Dosagem de etanol sérico (se disponivel) - para monitorar terapia
e Timing: Gasometria e eletrélitos a cada 2-4 horas até estabilizacao do pH e do anion gap.
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Critérios de internacao:

e Internacao obrigatodria (todos os casos suspeitos ou confirmados):
o Histéria de ingestao de bebida alcodlica com sintomas compativeis apds 12 horas
o Qualquer alteracao visual relacionada ao evento

Acidose metabdlica com anion gap elevado (> 16 mEqg/L) sem outra causa

Gap osmolar > 10 mOsm/L

pH arterial < 7,35

Bicarbonato < 20 mEq/L

Sintomas neurolégicos (confusao, convulsdes, rebaixamento de consciéncia)
o Dosagem de metanol > 200 mg/L

e Critérios para UTI:

pH arterial < 7,25

Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow < 13)

Convulsoes

Instabilidade hemodinamica
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o Necessidade de hemodialise
o Insuficiéncia renal aguda
o Alteracdes visuais graves

Tratamento:

e Medidas gerais:

o Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatério (intubagao orotraqueal se Glasgow <
8)
Acesso venoso calibroso (2 acessos periféricos)
Monitorizacao continua: FC, PA, FR, SatOz, ECG, glicemia capilar
Monitorar pupilas e acuidade visual a cada 2-4 horas
Hidratacao venosa: SF 0,9% 1000-2000 mL para manter diurese > 0,5 mL/kg/h
Nao realizar: Lavagem gastrica (ineficaz apds absorcao)
Nao realizar: Carvao ativado (nao adsorve metanol)

o Sonda nasoenteral (SNE) para administracao de etanol

o Sonda vesical de demora para controle de diurese
o Antidoto/Tratamento especifico:

FOMEPIZOL (Antidoto de primeira escolha - quando disponivel)

o Nome: Fomepizol (4-metilpirazol)

o Apresentacao: Frasco-ampola de 1,5 g/1,5 mL (concentracao: 1 g/mL)
o Suspeita clinica forte de intoxicacdo por metanol
o Ingestao > 0,4 g/kg (aproximadamente 30 mL em adulto)
opH<7,3
o Anion gap > 16 mEg/L
o Gap osmolar > 10 mOsm/L
o Dosagem de metanol = 20 mg/dL (200 mg/L)
o Qualquer alteracao visual
o Nao aguardar confirmacao laboratorial se suspeita alta
Vantagens sobre etanol: Nao causa embriaguez, nao requer monitorizacao de
niveis séricos, administracdo mais simples, menos efeitos adversos
Dose e administracao:
o Dose de ataque: 15 mg/kg IV
o Dose de manutencao:

o 10 mg/kg IV a cada 12 horas (por 4 doses)
o Apds 4 doses: aumentar para 15 mg/kg IV a cada 12 horas

o Durante hemodialise: Administrar a cada 4 horas (fomepizol é dialisavel)
o Tempo de infusao: 30 minutos
Diluicao:
o Diluir em SF 0,9% ou SG 5%
o Concentragcdo maxima: 25 mg/mL
o Volume minimo de diluicdo: 100 mL
Prescricao pratica (paciente de 60 kg):

o FOMEPIZOL 1,5 g/1,5 mL — Diluir 01 frasco-ampola (960 mg = 0,9 mL) + SF 0,9%
100 mL, EV, em 30 minutos — DOSE DE ATAQUE
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o FOMEPIZOL 1,5 g/1,5 mL — Diluir 01 frasco-ampola (600 mg = 0,6 mL) + SF 0,9%
100 mL, EV, em 30 minutos, a cada 12 horas — MANUTENCAO (4 doses)
o FOMEPIZOL 1,5 g/1,5 mL — Diluir 01 frasco-ampola (960 mg = 0,9 mL) + SF 0,9%
100 mL, EV, em 30 minutos, a cada 12 horas — MANUTENCAO (ap6s 42 dose)
o Durante HD: FOMEPIZOL 1,5 g/1,5 mL — Diluir 01 frasco-ampola (900 mg = 0,9 mL)
+ SF 0,9% 100 mL, EV, em 30 minutos, a cada 4 horas
o Duracao do tratamento:
o Até metanolemia < 20 mg/dL (200 mg/L)
o E resolucdo da acidose metabdlica (pH > 7,30)
o E auséncia de sintomas
Efeitos adversos:
o Cefaleia (leve a moderada)
o Nauseas
Tontura
Reacdes no local da infusao (flebite)
Erupcao cutanea (raro)
Eosinofilia (raro)
Contraindicacoes:
o Hipersensibilidade conhecida ao fomepizol ou outros pirazdis
o Gravidez (usar apenas se beneficio superar risco)
o Monitorizacao durante tratamento com fomepizol:
Gasometria arterial a cada 2-4 horas
Eletrélitos a cada 4-6 horas
Funcdo renal didria
Dosagem de metanol (se disponivel) a cada 12-24 horas
o Nao é necessario monitorar niveis de fomepizol
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ETANOL (Alternativa quando fomepizol indisponivel)
o Nome: Etanol farmacéutico (ou vodka 40% via sonda nasoenteral)
o Apresentacao:
o Etanol farmacéutico: Solucao para infusao IV 5% ou 10%
o Alternativa: Vodka 40% (via sonda nasoenteral)
o Indicacoes:
o Mesmas do fomepizol (quando este ndo estiver disponivel)
o Nao aguardar confirmacao laboratorial se suspeita alta
o Dose e administracao:
o Adultos (via SNE - Vodka 40% diluida):
o Preparar solucao a 20%: Diluir vodka 40% em agua 1:1 (ex: 100 mL
vodka + 100 mL agua)
o Dose de ataque: 0,8 g/kg
o Célculo (paciente 70 kg): 70 x 0,8 = 56 g de etanol
o Volume da solucao 20% (densidade 0,16 g/mL): 56 + 0,16 = 350 mL
o Dose de manutencao: 0,1-0,2 g/kg/h (média: 0,15 g/kg/h)
o Calculo (paciente 70 kg): 70 x 0,15 = 10,5 g/h
o Volume/hora da solucao 20%: 10,5 + 0,16 = 66 mL/h



o Durante hemodialise: Aumentar para 0,25-0,35 g/kg/h (metanol e
etanol sdo dialisdveis)
o Célculo (paciente 70 kg): 70 x 0,3 = 21 g/h
o Volume/hora: 21 + 0,16 = 131 mL/h
o Criancas:
o Mesmas doses proporcionais ao peso
o Preferir etanol IV se disponivel
o Diluicao:
o Via SNE: Vodka 40% diluida 1:1 com dgua destilada ou filtrada (solucao final a
20%)
o Via IV (se etanol farmacéutico disponivel): Solucao de etanol 5-10% em SF
0,9% ou SG 5%
o Prescricao pratica:
o ETANOL (Vodka 40%) — Diluir 200 mL de vodka + 200 mL de agua = 400 mL de
solucao final a 20%

o

Dose de ataque: Administrar 350 mL (para paciente de 70 kg) via SNE, em 30-60
minutos

o

Dose de manutengao: Infundir 66 mL/h (para paciente de 70 kg) via SNE em bomba
de infusao

o

Ajustar dose conforme etanolemia (alvo: 100-150 mg/dL) ou resposta clinica
o Durante hemodidlise: Aumentar para 131 mL/h (para paciente de 70 kg)
o Objetivo terapéutico:
o Manter etanolemia entre 100-150 mg/dL (quando dosagem disponivel)
o Manter por no minimo 48-72 horas ou até metanolemia < 200 mg/L
o Efeitos adversos do antidoto:
Embriaguez
Hipoglicemia (especialmente em criangas)
Depressao respiratéria
Gastrite
Hepatotoxicidade (uso prolongado)
Flebite (etanol 1V)
o Contraindicacoes:
o Relativas (beneficio supera risco):
o Hepatopatia grave
o Pancreatite aguda
o Gravidez (usar com cautela)
o Monitorizacao durante o tratamento:
Gasometria arterial a cada 2-4 horas
Glicemia capilar a cada 2 horas
Etanolemia (se disponivel) a cada 6-12 horas
o Funcdo renal didria
e Tratamento de suporte:
o Correcao da acidose metabdlica:

o Bicarbonato de Sédio 8,4% 10 mEq/10 mL — Diluir O3 ampolas (30 mL) + SF 0,9%
120 mL, EV
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o Dose de ataque (se pH < 7,15): 1-2 mEqg/kg IV em bolus (ex: 2-3 ampolas para
adulto 70 kg)

o Manutencao: 150 mEq de NaHCOs em 850 mL de SG 5%, correr a 150-200
mL/h

o Alvo: pH > 7,25-7,30

o Ajustar conforme gasometrias seriadas

Acido folinico (Leucovorin):

o Acido Folinico 50 mg — 01 frasco-ampola + SF 0,9% 100 mL, EV, em 30 minutos, a
cada 6 horas

o Dose: 30-50 mg IV a cada 6 horas por 48 horas
o Funcdo: Cofator para metabolizacdo do acido férmico
Controle de convulsoes:
o 12 linha: Midazolam 5 mg/mL — 02 ampolas (10 mg) + SF 0,9% 80 mL, EV, em 2-5
minutos
o Alternativa: Diazepam 10 mg/2 mL — 02 ampolas (20 mg), EV, lento
o 22 linha (se refratario): Fenitoina 250 mg/5 mL — 04 ampolas (1000 mg) + SF 0,9%
250 mL, EV, em 30 minutos ou fenobarbital
Hipoglicemia:
o Glicose 50% 10 mL — 02 ampolas (20 mL), EV, em bolus
o Reavaliar glicemia capilar apds 15 minutos
Suporte hemodinamico:
o Reposicao volémica agressiva
o Vasopressores se necessario: Noradrenalina 4 mg/4 mL — 05 ampolas + SF 0,9%
226 mL, EV em BIC
Hemodiadlise:
o Indicacoes absolutas:
o Nivel sérico de metanol > 500 mg/L
o Acidose metabdlica severa (pH < 7,25) refratédria a bicarbonato
o Insuficiéncia renal aguda com oliguria
o Alteracdes visuais persistentes
o Alteracdes neurolégicas graves (coma, convulsdes refratarias)
o Deterioracdo clinica progressiva apesar do tratamento
o Duracdo: Até metanolemia < 200 mg/L e resolucao da acidose
o Atencao: Aumentar dose de etanol durante didlise (ambos sdao removidos)
o Contatar nefrologia imediatamente se critérios presentes
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Tempo de observacao:

e Minimo: 24-48 horas para todos 0s casos suspeitos, mesmo assintomaticos
e Prolongar observacao se:

o Ingestao > 0,5 g/kg (> 40 mL)

o Ingestao concomitante significativa de etanol (aumenta laténcia)

o Qualquer alteracao em exames laboratoriais

o Desenvolvimento de sintomas, mesmo leves

o Gap osmolar > 10 mOsm/L ou anion gap > 16 mEq/L



e Internacao até: Resolucdao completa da acidose, normalizacao do gap osmolar e do
anion gap, auséncia de sintomas por pelo menos 24 horas

Critérios de alta;

e Todos os critérios devem estar presentes:
o Assintomatico por pelo menos 24 horas
pH arterial > 7,35
Bicarbonato > 22 mEg/L
Anion gap normalizado (< 16 mEq/L)
Gap osmolar normalizado (< 10 mOsm/L)
Funcao renal normal ou estavel
Auséncia de alteracodes visuais
Glasgow 15
Dosagem de metanol < 200 mg/L (se disponivel)
o Avaliacao oftalmolégica normal ou programada
e Orientacoes pods-alta:
Retorno em 7 dias para avaliacao oftalmoldgica (fundo de olho)
Retorno imediato se: alteracdes visuais, confusao mental, vémitos persistentes
Abstinéncia alcodlica absoluta por pelo menos 30 dias
Evitar consumo de bebidas alcodlicas de origem desconhecida
o Acompanhamento ambulatorial com toxicologia/clinica médica
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Observacbes importantes:

e Particularidades do manejo:
o O periodo de laténcia pode ser enganoso: paciente aparentemente "recuperado"
pode deteriorar drasticamente apés 12-24 horas
o A ingestao concomitante de etanol (comum em festas/eventos) PROLONGA o
periodo de laténcia, mas NAO protege contra toxicidade tardia
O anion gap pode ser NORMAL nas primeiras horas - nao descartar intoxicacao
precocemente
O gap osmolar diminui a medida que o metanol é metabolizado, mas a acidose piora
Fomepizol vs Etanol:
o Fomepizol é primeira escolha (mais seguro, mais facil)
o Etanol é alternativa eficaz quando fomepizol indisponivel
o Nao administrar ambos simultaneamente
Se usar etanol: deve ser mantido continuamente durante todo o tratamento -
interrupcdes permitem metabolizacao do metanol
Durante hemodialise: ajustar frequéncia do antidoto (fomepizol a cada 4h; etanol
aumentar dose)
e Prognostico:
o A cegueira pode ser IRREVERSIVEL se tratamento ndo for iniciado precocemente
o Atrofia do nervo éptico é sequela permanente comum
o Mortalidade: 10-30% em casos graves sem tratamento adequado
o Mortalidade < 5% com tratamento precoce e hemodidlise
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o Complicacoes tardias a monitorar:
Cegueira permanente (atrofia 6ptica)
Parkinsonismo secundario (lesées em nucleos da base)
Neuropatia periférica
Insuficiéncia renal crénica
Sequelas cognitivas
o Pancreatite crénica
o Interacoes relevantes:
o Inibidores da alcool desidrogenase prolongam periodo de laténcia
o Qutros alcoois competem pela mesma enzima
o Etanol é o tratamento de escolha na auséncia de fomepizol
o Ajustes em populacoes especiais:
o Gestantes:
o Fomepizol é preferivel ao etanol (categoria C vs D)
o Etanol é categoria D, mas risco-beneficio favorece uso em intoxicacao grave se
fomepizol indisponivel
o Monitorar vitalidade fetal
o Hemodidlise preferencial
Idosos:
o Preferir fomepizol (evita efeitos do etanol)
o Se usar etanol: ajustar doses pela funcao renal, maior risco de hipoglicemia e
depressao respiratéria
Insuficiéncia renal: Hemodidlise precoce. Ajustar dose de bicarbonato. Fomepizol
e etanol ndo necessitam ajuste de dose (mas aumentar frequéncia durante HD).
Insuficiéncia hepatica: Fomepizol é preferivel ao etanol. Se usar etanol: cautela
extrema.
Criancas:
o Fomepizol: mesmas doses por kg
o Etanol: maior risco de hipoglicemia. Monitorar glicemia capilar a cada hora.
Preferir etanol IV quando possivel.
e Notificacao obrigatoria:
o Todos os casos suspeitos e confirmados s&do de NOTIFICACAO IMEDIATA
o Notificar ao CIEVS municipal/estadual/nacional via:
o Disque-notifica: 0800-644-6645
o Disque-Intoxicacao Anvisa: 0800-722-6001
o Preencher Ficha de Intoxicacao Exégena no SINAN
o Classificar como "Evento de Saude Publica (ESP)"
o CID: T51.1 - Efeito téxico do metanol
e Suporte de CIATox:
o Contatar Centro de Informacéao e Assisténcia Toxicoldgica local para orientacdo de
manejo
o Disponivel 24 horas
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o Cligue aqui para consultar os contatos do CIATox


https://upatodate.com/books/intoxicacao-exogena/page/centro-de-informacao-e-assistencia-toxicologica-ciatox
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