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Assunto: Situagdo epidemioldgica referente a possivel intoxicagdo por me-
tanol no Estado do Pard e alinhamento as diretrizes do Ministério da Saude
Emissor: Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) - Direto-
ria de Vigilancia em Saude (DVS) - Diretoria de Vigilancia Sanitéria (DEVS)
Destinatdrios: CoordenagGes Regionais de Salde, Secretarias Municipais
de Salde, Vigilancias Sanitarias Municipais, Unidades de Saude, Profissio-
nais da Rede SUS, PROCON-PA, Estabelecimentos Comerciais e Populagdo
em Geral.
1.Contextualizagao
Diante da repercussdo nacional sobre casos de intoxicagdo por metanol as-
sociados ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas em alguns estados
do pais, sobretudo S&o Paulo, o Ministério da Saude, por meio da Secre-
taria de Vigilancia em Saldde e Ambiente (SVSA), emitiu a Nota Técnica
N© 360/2025-DVSAT/SVSA/MS, com orientagdes de vigilancia, prevengéo,
notificacdo e conduta clinica para os servigos de salde e érgdos de fisca-
lizagdo.
Em atengdo a esse cenério, a Secretaria de Estado de Saude Publica do
Para (SESPA), por meio desta Nota Técnica, comunica e orienta os érgdos
e profissionais de salde em todo o territério paraense.
2. Situagao atual no Estado do Para
Até a presente data, 09 de outubro de 2025, ndo ha registros de casos
confirmados ou suspeitos de intoxicagdo por metanol no Estado do Para.
A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), em conjunto com a Vigilan-
cia Sanitédria Estadual e as coordenagdes regionais, realiza monitoramento
continuo, com articulagdo direta com os servicos de salde, hospitais e
orgdos de fiscalizagdo.
3.Acgdes adotadas no Para
O Estado do Paré estd alinhado as orientagdes do Ministério da Saude e
vem implementando agbes preventivas, conforme recomenda a Nota Téc-
nica n® 360/2025 -DVSAT/SVSA/MS, NOTA TECNICA N° 458/2025-CGAF-
ME/DAF/SECTICS/MS e o Alerta Epidemioldgico da OPAS de 07 de outubro
do ano corrente, entre as quais destacam-se:
eMonitoramento e vigilancia ativa de casos suspeitos de intoxicagdo exdge-
na por alcool metilico (metanol) em unidades de salde publica e privada;
eAlerta aos profissionais de salde sobre a importéncia da investigagdo
epidemioldgica de casos com sintomatologia compativel (visdo turva, nau-
seas, confusdao mental, entre outros);
eReforgo na fiscalizagdo sanitdria, em parceria com as Vigilancias Munici-
pais, com foco na inspegdo de bebidas alcodlicas, especialmente cachagas
e destilados, quanto a procedéncia, rotulagem, lacres e validade;
eDivulgacdo de material educativo para orientar a populagdo quanto aos
riscos do consumo de bebidas de procedéncia duvidosa;
eArticulagdo com o PROCON-PA, Policia Civil, Ministério Publico e érgdos
federais para agGes de apreensdo e responsabilizagdo em caso de irregu-
laridades.
4.Recomendagoes
4.1. Aos profissionais e unidades de salde:
eNotificar imediatamente qualquer caso suspeito de intoxicagdo exdgena
com possivel relagéo ao consumo de bebidas alcodlicas, por meio do Siste-
ma de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do CIEVS Estadual;
eColetar dados clinico-epidemioldgicos detalhados e, se possivel, amostras
da bebida consumida;
eAtentar para sintomas como dor abdominal, disturbios visuais, nauseas,
confusdo mental, sonoléncia e convulsdes, que podem indicar intoxicagdo
por metanol;
eRealizar encaminhamento a unidades com suporte clinico intensivo, con-
forme necessidade.
4.2. As Vigilancias Sanitarias Municipais:
eReforgar a fiscalizagdo de estabelecimentos comerciais, bares, mercados
informais e distribuidores de bebidas;
eRealizar coleta e apreensdo de produtos suspeitos, procedendo ao envio
para analise laboratorial e investigagdo;
eNotificar imediatamente a Vigiléancia Estadual sobre irregularidades gra-
ves;
eOrientar comerciantes quanto a proibigdo da comercializagdo de bebidas
sem rotulagem adequada, sem nota fiscal ou com sinais de adulteragéo.
4.3. A populagéo:
eComprar bebidas alcodlicas somente em locais autorizados e confiaveis,
sempre exigindo nota fiscal;
eEvitar bebidas vendidas em garrafas reaproveitadas, sem lacre original ou
de procedéncia desconhecida;
eEm caso de sintomas apos ingestdo de bebidas alcodlicas, procurar ime-
diatamente a unidade de salde mais préoxima e, se possivel, levar o reci-
piente consumido;
e\erifique se o lacre estd intacto e se o rétulo esta corretamente impresso
(sem borrdes, erros ortograficos ou aparéncia amadora);
eNdo consuma bebidas com odor forte de solvente, alcool de limpeza ou
verniz;
eEvite produtos com turbidez (turvos), coloragdo anormal ou presenca de
particulas;
5.Definicdo de casos
5.1 Caso Suspeito:
ePaciente que apresente apos a ingestdo de bebida alcodlica, os sinais e
sintomas abaixo elencados:
eAté 6 horas apds a ingestdo: sonoléncia, ataxia, tontura, dor abdominal,
nauseas, vomitos, cefaleia, confusdo mental, taquicardia e hipotensdo.
eEntre 6h e 24h: visdo turva, fotofobia, escotomas, midriase, perda da
visdo das cores, convulsdes, coma, acidose metabdlica grave.
eCasos graves podem apresentar cegueira irreversivel, choque, pancrea-
tite, insuficiéncia renal, necrose de ganglios da base com tremor, rigidez,
bradicinesia.

5.2 Caso confirmado

eS3o casos confirmados clinicamente que apresentem os sinais e sintomas
de casos suspeitos e: Exame laboratorial compativel com acidose metabdli-
ca (pH arterial < 7,3 e bicarbonato < 20 mEg/L) e GAP osmolar for superior
a +10 mOsm/L;
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eDosagem sérica de metanol positiva (> 200 mg/L) ou urina (>15mg/L).
6.Manejo e Conduta Clinica

6.1 Atendimento Inicial

eGarantir via aérea pérvia e suporte ventilatorio;

eMonitorar sinais vitais, diurese, glicemia capilar e pupilas; e Hidratagdo
venosa adequada para manutencgdo de diurese;

*ECG de 12 derivagOes (repetir se necessario);

¢NAO E RECOMENDADA a descontaminagdo por meio da lavagem gastri-
ca, nem o uso do carvdo ativado (n&o adsorve quantidade significativa de
metanol).

6.2. Exames laboratoriais

eGasometria arterial;

eEletrdlitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, gli-
cemia, fungdo hepatica, hemograma;

eOsmolaridade sérica e calculo do gap osmolar (GO) e do anion gap (AG);
eDosagem de metanol. i

6.3 Administragdo de antidoto (Alcool Etilico Absoluto ou Etanol 99,9%)

O etanol atua como um inibidor competitivo da enzima dalcool desidrogena-
se, bloqueando a formagdo de metabdlitos tdxicos do metanol.
Apresentagdo:

eAmpola de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9%

Posologia

eDiluir 10 (dez) ampolas de 10 mL (dez mililitros) de alcool etilico 99,9%
em 900 mL (novecentos mililitros) de soro glicosado 5% (SG5%) e admi-
nistrar via Endovenosa (EV).

Dose de ataque: infundir 8 mL/kg (800 mg/kg) em 20 a 60 minutos.
Dose de manutengdo:

eN3o alcoolista: 0,8-1,3 mL/kg/h (80-130 mg/kg/h);

eTolerante ao alcool (alcoolista): 1,5 mL/kg/h (150 mg/kg/h);
eHemodidlise: 2,5-3,5 mL/kg/h (250-350 mg/kg/h). A terapéutica tem
como objetivo 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).

6.4 Controle da Acidose metabdlica

Avaliar gasometria arterial : ph > 7.25-7.30

Deve ser realizada a corregdo da acidose metabdlica com administragdo de
bicarbonato de sédio para diminuir a toxicidade do acido férmico.
Administrar Bicarbonato de Sédio

Dose ataque: Bolus de 1-2 mEq/Kg de bicarbonato de sédio 8,4% IV (2 a
3 ampolas para um adulto de 70 kilos)

Dose manutengdo: infusdo continua (exemplo: 150 mEq de bicarbonato de
sodio diluido em soro glicosado a 200 ml/hora)

Ajuste de infusdo deve ser realizado conforme gasometrias arteriais se-
riadas

6.5 Acido félico ou acido folinico, na dose méxima de 50-70 mg/dose a
cada 4 horas por 24-48 horas. Recomenda-se a manutengdo até a elimina-
c¢ao do metanol e formatos.

6.6 Diazepan como droga de escolha para controle de crises convulsivas e
em casos refratarios, utilizar barbituricos. Deve-se evitar o uso de fenitoina
devido cardiotoxicidade.

6.7 Na evidéncia de hipocalcemia com prolongamento do intervalo QT no
ECG ou convulsdes persistentes, administrar gluconato de célcio a 10% IV
na dose de 10-20 ml (0,2 a 0,3 mg/kilo).

7.Coleta de Material Bioldgico

eSangue: deverd ser colhido 2 ml de sangue em tubo de coleta a vacuo
com tampa cinza (fluoreto de sédio+EDTA), bem vedado, e imediatamente
providenciar seu congelamento (-20°C); ou

eUrina: devera ser colhida e armazenada em tubo Falcon, bem vedado, e
imediatamente providenciar seu congelamento(-20°C)

O material bioldgico coletado deverd ser mantido congelado pelo Estabele-
cimento de Salde até recolhimento pela autoridade competente.
8.Comunicacdo de suspeita de adulteragao e caso suspeito de into-
xicagao as autoridades

Deve ocorrer a notificagdo imediata as autoridades policiais, através de
Boletim de Ocorréncia. O boletim devera preferencialmente ser realizado
por familiares ou acompanhantes da vitima quando caracterizar quadro
suspeito.

A Policia Civil do Estado realizara o procedimento de acordo com os trami-
tes normais de recolhimento de material suspeito e envio de amostras a
Policia Cientifica.

9.Solicitacdao de ampolas de alcool etilico absoluto/etanol 99,5%
O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farma-
céutica e Insumos Estratégicos (DAF/SECTICS/MS), realiza a distribuigdo
do etanol 99,5% (solugdo injetédvel em ampola) aos Estados e ao Distrito
Federal, conforme disponibilidade e mediante critérios técnicos estabeleci-
dos, através do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica, con-
forme fluxo abaixo:

9.1 Notificagdo do Caso: A unidade de salde identifica o paciente com
suspeita ou confirmacgédo de intoxicagdo por metanol. Realiza a notificagdo
imediata do caso ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) do Ministério da Saude.

9.2 Solicitagdo ao Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica -
DEAF/SESPA: Apds a notificagdo, a unidade de salde encaminha a solici-
tacdo do antidoto ao DEAF, através dos e-mails: deaf@sespa.pa.gov.br e
gestaoaf.deaf@gmail.com.



