Prefeitura Municipal de Itaborai
Secretaria Municipal de Saide
Subsecretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
NOTA TECNICA N2 06/2025: ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO E NOTIFICACAO DE CASOS DE
INTOXICACAO POR METANOL APOS CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA EM ITABORAI-RJ (atualizagdo

da Nota Técnica n25/2025).

A partir das novas orientages da Secretaria estadual de Satde do rio de Janeiro e do Ministério
da Salde, descrevemos abaixo as novas orientagdes frente a casos suspeitos de Intoxicagao por
Metanol:

Caso Suspeito:

Paciente com histéria de ingestdo de bebidas alcodlicas que apresente, apés 6 a 72 horas da
ingestdo, persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de desconforto gastrico ou quadro de
gastrite;

e Manifestacdes visuais, incluindo visdo turva, borrada, escotomas ou alteragbes na acuidade
visual.

Podendo evoluir para:

e Rebaixamento de consciéncia, convulsdes, coma, alteragdes visuais persistentes (cegueira,
escotoma central, atrofia optica);

Caso confirmado:

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

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

E/OU

e Exame laboratorial positivo para metanol em dosagem sérica ou urina.

Caso descartado:

O caso atende a defini¢do de caso suspeito de intoxicagdo exdgena por metanol, entretanto néo foi
confirmado laboratorialmente, uma vez que ndo foram encontrados nos exames laboratoriais de
sangue ou urina a presenca de metanol ou de seus metabdlitos e/ou casos com sintomas, mas sem
acidose ou anion GAP aumentado e que pode ter sido confirmado para outra doenga ou agravo.
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Abordagem Inicial:

e Suporte avangado de vida ao paciente;

o N3o realizar descontaminacdo géstrica e uso do carvido ativado;

e Monitorizagdo continua dos sinais vitais;

e Glicemia capilar (seriada se comprometimento neuroldgico ou se em tratamento com etanol);
e Hidratacdo suficiente para diurese de 1 a 2 mL/kg/h;

e ECG seriado a cada 8h para pacientes estaveis, e conforme gravidade se instavel

e (atentar para alteragdo de intervalo QRS e QT);

e Avaliagdo neurologica e oftalmoldgica;

Vigilancia e notificagdo dos casos

Notificar por meio da ficha de notificagdo de intoxicaciio exégena do SINAN (anexol) e ficha
clinica do caso (anexo 2). Importante que na ficha de notificacdo seja relatado o local de consumo da
bebida.

Para o preenchimento da ficha, atencdo aos seguintes campos: |dentificacdo do Caso: registre
todos os pacientes suspeitos ou confirmados de intoxicacdo por metanol; Campo 49 — Grupo do agente
toxico/classificacdo geral: marque a opgao “13 — Outro: Metanol”, para que o sistema identifique
claramente a exposi¢do; Campo 50 — Agente toxico, preencher: Nome comercial/popular - Metanol
Principio ativo - Metanol Campo 55 - Circunstancia da exposi¢do/contaminagao: escolha a opgdo “09 —
Ingestdo de alimento/bebida”, especialmente quando a intoxicacdo estiver relacionada ao consumo de
bebidas alcodlicas adulteradas. Campo 66 — Se intoxicagao confirmada, qual o diagndstico: Informar o
CID T51.1 - Efeito téxico do metanol.

Atenc3o: o correto preenchimento desses campos é essencial para a analise epidemiolégica, adogao de
medidas de prevencgdo e resposta oportuna 3s intoxicac®es por metanol.

Notificar:

e De segunda a sexta-feira, de 8 as 17 horas: ao Departamento de Vigiléncia Epidemioldgica,
através dos canais de comunicagdo disponiveis, telefone 21 2645-2384 e o e-mail:
epidemiologiaitaborai@gmail.com. O DVE notificara ao CIEVS Estadual imediatamente;

e Apds as 17 horas e aos finais de semana e feriados (24 horas): notificar diretamente ao CIEVS-
SES-RJ, telefone do plantdo (21) 08596-6553 e o email: notifica.ses.ri@gmail.com, e,
posteriormente, em dia Util e horario comercial, encaminhar a notificagdo ao DVE, para que o

municipio possa dar andamento a investigacdo do caso.
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Obs.: Para facilitar o manejo dos casos a SES desenvolveu um app com informagdes clinicas
conforme fluxograma do MS. O app poderd ser acessado através do link: App_Intoxicagdo Metanol

para discussdo de casos e duvidas, o CIEVS-SES-RJ disponibiliza o telefone do plantdo (21) 98596-
6553 e o email: notifica.ses.rj@gmail.com.

Critérios Diagnosticos:

1) Critério confirmatorio (laboratorial):

Detecgdo/ quantificagdo de metanol no sangue ou na urina.

E/OU

2) Diagndstico presuntivo gquando a dosagem especifica ndo esta disponivel: Historia e clinica
compativeis + 1 dos itens abaixo:

a) Acidose metabdlica com anion gap aumentado (pH < 7,30 e/ou HCOs _ < 20mEq/L, com dnion gap
elevado > 12mEaq/L), ndo justificado por outras causas;

b) Gap Osmolar aumentado — mais util nas apresentagdes precoces.

Fortemente sugestivo: GO > 25 mOsm/kg.

Suspeito: GO > 10 mOsm/kg.

Diante deste cenario a Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ) informa que a referéncia para o
tratamento de possiveis casos que surgirem no estado sera o Hospital Estadual Anchieta (HEAN), no
bairro do Caju.

Caso 0 paciente necessite de suporte assistencial especializado a solicitacao de transferéncia devera
ser inserida no SER.

As solicitacBes de transferéncia devem ser inseridas no SER com o cédigo de procedimento
03.08.02.003-0, CIDT511,T518 e T519 e contendo:

- Relato clinico compativel;

- Gasometria arterial com acidose metabdlica;

- Ficha de Avaliacdo Clinica — Intoxicagdo por Metanol esta disponivel para preenchimento no link:
https://cisshinv.saude.ri.gov.br/metano_l@

Nesse link, ao colocar os dados o aplicativo faz os calculos.
#Salve a ficha em PDF e anexe no SER#

A partir da confirmagdo do caso, a unidade de satide informard a Secretaria de Estado de Saude, atraves
de solicitacdo ao CIEVS R através do e-mail notifica.ses.ri@gmail.com, devendo constar as seguintes

informacoes:
e Peso do paciente
e CPF
e Data de nascimento
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e Descricdo e Quantidade solicitada

e Nome da unidade de saude

o Nome do farmacéutico responsavel pela unidade
o Nome do responsavel pelo recebimento

e Endereco completo da unidade de saude

Considerando o quantitativo de Fomepizol 1,5 g/1,5 mL disponibilizado para o ERJ, a Coordenagao
Estadual de Assisténcia Farmacéutica, informou que o antidoto sera disponibilizado em unidades
estratégicas. O atendimento sera realizado para o tratamento de casos suspeitos ou confirmados,
mediante validacio da notificagdo pelo CIEVS SES RJ.

Fluxo Laboratorial
1. Material Biolégico

A deteccdo de metanol deve ser feita preferencialmente em sangue, pois permite a deteccdo e
quantificagdo direta da substancia, contribuindo para avaliagdo clinica e definicdo da conduta
terapéutica. A urina pode ser coletada como material complementar permitindo a detecgdo do proprio
metanol ou de seu principal metabalito, acido formico, podendo este Ultimo permanecer detectavel
por mais tempo.

A coleta do material (sangue ou urina) deve ser realizada o mais precocemente possivel, por se
tratar de substancia que sofre biotransformagao rapida no organismo e com janela de detecgdo de até
72 horas apds a exposigao ao metanol.

o Sangue Total: deverd ser colhido no tubo com tampa cinza (fluoreto de sodio +EDTA). A antissepsia
do local devera ser realizada somente com degermante ndo alcéolico. O volume deve preencher 75%
do volume do tubo, ACIMA da marca indicada. Apds coleta, o tubo deverd ser bem vedado e
homogeneizado levemente por inversdo durante 5 vezes.
o Urina: devera ser colhido volume minimo de 30 mL e o frasco devera ser bem vedado.

A dosagem de metanol em amostras biolégicas de casos que cumpram a definicdo de caso
suspeito devera ser enviada para o LACEN que fechou parceria para analise na Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP).

2. Conservagao e Transporte

As amostras de sangue ou urina devem ser refrigeradas (4-8°C) imediatamente apos a coleta.

Quando o laboratério estiver localizado no mesmo municipio e a analise for realizada no mesmo
dia da coleta, o transporte pode ser feito em caixa térmica com gelo reciclavel, mantendo a temperatura
em até 8°C.
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Quando o exame for realizado em laboratério localizado em outro municipio ou estado, a
amostra deverd ser congelada (-20°C) e transportada em caixa térmica com gelo seco, a fim de
preservar sua integridade analitica e evitar degradacgdo ou perda de compostos volateis.

3. Documentos Técnicos

A SES mantém no Painel Intoxicagdo por Metanol um repositorio com todos os documentos
técnicos emitidos até o momento. Os documentos podem ser acessados por meio do link: Suspeitas de
Intoxicacdo por Metanol

OBS: Este documento é uma adegquagao municipal tendo como base a Nota Informativa n2 03/2025 de
10 de outubro de 2025, qual trata das novas orientacdes frente a casos suspeitos de Intoxicagdo por
Metanol, da Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro.

Itaborai, 13 de outubro de 2025.

Carolina de Seuzalima
* COREN-RJ189,056-ENF
Mat.: 15098 - PMI
Carolina de Souza Lima
Departamento de Vigilancia Epidemiolodgica

Matricula PMI n2 15.098
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i 16; 0 DE JANEIRO Ficha de Avaliagio Clinica — Intoxicagio por Metanol
Nome da Unidade Satde: DATA:
Nome do Paciente: BAM:

Definig3o de caso suspeito: Individuo que ingeriu bebida destijada e apresentou PERSISTENCIA ou PIORA dos sintomas entre 6h a 72 horas apds a ingestdo. Apresentam

sintomas gastrointestinais e de sistema nervoso central- nauseas, vomito, dor abdominal, cefaleia, geralmente de forte intensidade, confus3o, vertigem, amaurose,
borramento visual, midriase.

Notificagio imediata realizada? [ Sim (] Nao

Historico da Exposicao:

Provavel bebida relacionada a exposigdo:

Local do consumo:

Outras pessoas com ingestdo em comum Com 05 mesmos sintomas? [J Sim [ Nao

Data & Hordrio de inicio da Data e Ultimo horirio de Data & Hordrio de inicio dos
ingestio alcodlica: ingestio alcodlica: sintomas:
Sintomas:
c Cefaleia o Dor abdominal c Dispneia o Embriaguez
c Visdo tunva o Desconforto gastrico c Convulsio o Perda visual aguda
C Escotomas = Naduseas e vomitos o Coma o Rebaixamento do nivel de consciéncia

Qutros sintomas relevantes:

Exame fisico: FC: FR: PA:
Nivel de consciéncia: = Normal o Agitado = Rebaixadoe o Comatoso
Pupilas o Isocoricas o Anisocoricas o Midriaticas
Qutros dados relevantes:
Exames Laboratoriais: Hora da coleta:
Parametro Resultado Parametro Resultado Parametro Resultade [Parimetro Resultado Parametro Resultado
pH Ureia m:"d"‘“ Bilirrubina Total Bilirrubina direts
HCO, Na+ Lactato TGO (AST) Hemograma s
Glicose Cl- Creatinina TGP (ALT)
Comorbidades:
Formulas para os calculos bioguimicos:
Osmolaridade calculada = 2 x Na* + Glicose / 18 + Ureia /6 Referéncia normal: 275-295 mOsm/L
Gap Osmolar = Osmolaridade medida - Osmolaridade calculada Referéncia normal: <10 mOsm/L
Anion Gap = Na* - (CI” + HCO57) Referéncia normal: 8-12 mEq/L
Resultados dos calculos:
Osmolaridade calculada: Gap osmolar: Anion Gap:
Critério de gravidade: = PH< 7,25 o Anion gap > 24 mM = Insuficiéncia renal aguda C Alteracdes visuais/neurologicas
Diagnostico Diferencial:
o Cetoacidose diabética o Ins renal descompensada = Aleoolismo cronico o Hepatite aguda/fulminate = Outras intoxicagdes exogenas
Conduta Inicial:

ECG seriado a cada 8h para pacientes estaveis, ou conforme gravidade (atentar para alteragdo de intervalo QRS e QT); Link Fluxograma
Monitorizago cardiaca, press3o arterial ndo invasiva e oximetria; ;
Glicemia capilar (seriada se comprometimento neurolégico ou se em tratamento com etanol);

Cateterisme vesical, monitorar balango hidrico;

Avaliar criteriosamente hidratagio venosa suficiente para diurese de 12 2 ml/kg/h;
Avaliar criteriosamente correcdo da acidose se pH < 7,25 com bicarbonato de sodio 1-3 mEq/Kg por via intravenosa: Bolus inicial: 1-2 mEq/kg IV sem
diluicdo. Manutengdo: diluir 133mEq de bicarbonato em 250 ml de soro glicosado a 5%, na velocidade de 150 a 250 mi/h, deve ser suspenso quando o
paciente atingir pH>7,35 (meta entre 7,35 e 7,45). Monitorar cuidadosamente pH e eletrolitos;

Tratamento inicial de crises convulsivas com Diazepam, evitar fenitoina v105/10/25

PLANTAO CIEVS {21) 98596-6553 - notifica.ses.rj@gmail.com
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(e FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA ANALISES

ClATox TOXICOLOGICAS

TOX\COLOG A
UNICAMP

Informagdes do paciente®

Nome completo:

Idade: Data nascimenio / !

Sexo: OF OM Dignorado

CNS: CPF:

COR:

Nome da mae:

Cidade: CEP:

Numero:

Informagdes da Instituigio de origem®

Nome:

asus OParticular

Email institucional para envio do resultado:

Exposicio*

Agente(s) suspeito(s) da exposigac:

Tempo estimado entre a suposta exposigio e a coleta de amostra:

Medicamentos administrado no servigo de satde;

Medicamentos de uso continuo do paciente,

Quantidade de cada amostra®

c0 o1 02 Urina o0 o1 02 Contetdo gastrico

o0 01 02 Tubo seco o0 o1 a2 Qutros

o0 01 02 Tubo cinza

Coleta®

Data da coleta: ! / Hora:

Antissepsia realizada com: O Clorexidina degermante © Alcoc! 70% O Qutro

Carimbo com COREN de quem coletou:

Carimbo médico com CRM
Para preenchimento do ClATox
Numero da ficha (xox-3aaa); N® solicttagdc AGHUse:
Data do recebimento; ! ! Hora: Responsavel pelo recebimento;

Livro Gantrole de Recebimento de Amostras preenchido? O Sim  © Nio

POP CIATOX TEC 001 FOR 001000 Data da implementag@o: 01/09/2023

Pagina 1/2
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f/; FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA ANALISES 70X COLOEG A
CIATOX TOXICOLOGICAS UNICAMP
Orientagdes para coleta

o Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério para a realizago das analises. Na faita de
informagdes, a amostra ndio sera processada.

s Caso a amostra enviada seja incompleta, a analise ficara incompleta.
s Importante; data e hora da coleta, registro profissional da enfermagem € registro médico.
e Enviar a amostra dentro de uma caixa termica travavel com gelo reciciavel (gefox).

» O enderego para entrega das amostras & Avenida Oswaldo Cruz, SIN, Cidade Universitaria —
Bardo Geraldo, Campinas. CEP: 13083876. O ClATox esta localizado dentro do Hospital
de Clinicas da UNICAMP, acesso pela Portaria F1, entrada pelo Laboratério da Patologia Clinica.

s Telefones: {19) 3521-7555, (19) 3521-6700. (19} 3521-7277, (19) 3521-7660.

Se Adulto

Se triagem de droga de abuso:

e Solicitamos a coleta das seguintes amostras: 2 tubos secos (tampa vermelha com ou sem gel
separador}, 1 tubo de tampa cinza {com fiuoreto de sodio + EDTA), 1 frasco de urina (frasco coletor
universal).

s Nio realizar antissepsia com alcool 70% ou clorexidina alcodlica, pois altera o valor do exame. Realizar
antissepsia com clorexidina degermante.

e Tubo cinza: Preencher 75% do tubc com sangue, ACIMA da marca indicada, & homogeneizar
levemente o frasco por inversio 5 vezes.

Se triagem clinica {carbamazepina, fenobarbital, fenitaina, ferro sérico, acido valproico, digoxina):
s  2tubos secos (tampa vermelha com gel separador).

Se crianga (< 10 anos)

Se triagem de drogas de abuso:
e Solicitamos as seguintes amostras: 1 tubo de tampa cinza (com fluoreto de sodio + EDTA), 1 frasco

de urina (frasco coletor universal) OU na auséncia do tubo de tampa cinza: 1 tubo seco (tampa
vermelha com ou sem gel separador) € 1 frasco de urina (frasco coletor universal).

e Nio realizar antissepsia com alcool 70% ou clorexidina alcodlica, pois altera o valor do exame.
Realizar antissepsia com clorexidina degermante.

s Tubo cinza: Preencher 75% do tubo com sangue, ACIMA da marca indicada, e homogeneizar

levemente o frasco por inverséo 5 vezes.

Se triagem clinica (carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, ferro sérico, acido valproico, digoxina):

s 1tubo seco (tampa vermelha com gel separador).
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