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COMUNICADO DE RISCO

Goiania, 02 de outubro de 2025

ASSUNTO: INTOXICACAO EXOGENA POR METANOL

1. CONTEXTUALIZACAO:

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania, por meio de Centro de
Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS), emite este
comunicado de risco para sensibilizar os profissionais de salde quanto a ocorréncia de
intoxicagbes exdgenas por metanol. Em S&o Paulo, registrou-se aumento de casos
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas destiladas adulteradas, com trés Obitos
confirmados. Em Pernambuco, casos suspeitos seguem em investigacao.

Em Goiania, em 2025 foram notificados 975 casos de intoxicacdo exdgena casos ao
longo dos meses, distribuidos entre diferentes agentes tdxicos. A predominancia dos
casos relacionados a medicamentos (559; 57,3%), seguida de drogas de abuso (121,
12,4%) e raticidas (54; 5,5%) (Figura 01 e 02).

Figura 01. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena residentes em Goiénia em
Goiania — 2025.
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Fonte: Geréncia de Doencas e Agravos Transmissiveis — GEDAT/SINAN atualizado em 02/10/2025
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Figura 02. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena residentes em Goiania por

Agente Toxico em Goiania — 2025.
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Fonte: Geréncia de Doencas e Agravos Transmissiveis — GEDAT/SINAN atualizado em 02/10/2025

2. Defini¢cBes de caso

Caso suspeito de intoxicacao exdégena por metanol apos ingestdo de bebida
alcodlica

Paciente com histéria de ingestdo de bebidas alcodlicas que apresente, ap6s 12 -24
horas da ingestédo, a persisténcia ou piora de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: Sintomas compativeis de embriaguez acompanhado de desconforto gastrico
ou quadro de gastrite; Manifestacdes visuais, incluindo viséo turva, borrada, escotomas

ou alteracdes na acuidade visual;

Caso confirmado de intoxicagcdo exdgena por metanol apés ingestdo de bebida
alcodlica

Os casos confirmados s&o casos suspeitos com:

Sinais clinicos caracteristicos graves: rebaixamento de consciéncia, convulsdes, coma,
alteracdes visuais persistentes (cegueira, escotoma central, atrofia dptica);

» Gastrointestinal: nauseas, vomitos, dor abdominal e pancreatite aguda;

» Metabdlico: acidose metabdlica grave, hiperglicemia e insuficiéncia renal.

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

» Dosagem sérica de metanol positiva (> 200 mg/L).

3. Condutas frente ao caso suspeito ou confirmado

3.1 Atendimento Inicial

» Garantir via aérea pérvia e suporte ventilatorio;

* Monitorar sinais vitais, glicemia capilar e pupilas;

* Hidratac&o venosa adequada para manuteng¢ao de diurese;

* ECG de 12 derivagdes (repetir se necessario);

* Nao é recomendada a descontaminagdo por meio da lavagem gastrica, nem o uso

do carvao ativado (ndo adsorve quantidade significativa de metanol);

3.2 Exames laboratoriais

» Gasometria arterial;

* Eletrolitos séricos (incluindo cloreto e bicarbonato), ureia, creatinina, glicemia, funcao
hepatica, hemograma;

* Osmolaridade sérica e calculo do gap osmolar (GO) e do anion gap (AG);

* Dosagem de metanol plasmatico (quando disponivel).

3.3 Tratamento especifico para os casos confirmados de intoxicacao por Metanol
Informacdes sobre a conducdo dos casos de intoxicacdo por metanol podem ser

obtidas no Centro de Informagé&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIAToX).

Disque - CIATox Goias: 0800 646 4350.
Disque - Intoxicacdo da Anvisa: 0800 722 6001.

4. Vigilancia Epidemiolégica

A intoxicacdo exogena é parte da portaria de notificagdo compulsoria semanal. No
entanto, para casos suspeitos de intoxicacdo por metal, a notificagdo passa a ser
imediata. Assim, o0s servicos de saude, publicos ou privados, devem notificar

imediatamente todo caso suspeito de intoxicacdo por metanol ao Sistema de
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Notificacdo de Agravos (SINAN), preenchendo a Ficha de Investigacéo de Intoxicacao

Exdgena (anexo).

- Complementar as informacgdes sobre bebida consumida, local da aquisicdo e outros

possiveis contatos e que tenham ingerido a mesma bebida

- Comunicar imediatamente para o0 e-mail/telefone (whastapp) CIEVS Goiania

cievsgoiania@gmail.com com copia ao email: vigilancia.epidemiologica@gmail.com

Descricdo do Evento de Saude Publica: “Intoxicagao por metanol apds ingestao de
bebida alcodlica” seguido de um breve relato do caso, incluindo: iniciais do paciente,
idade, sexo, data da exposicdo, data de inicio dos sintomas, local provavel da

exposicdo (bar, restaurante, na propria residéncia, evento social ou outro)

Medidas de prevencao e controle para populagédo em geral.

e Adquirir bebidas alcodlicas somente em estabelecimentos regularizados, como
supermercados, distribuidoras ou bares licenciados;

e Verificar sempre o registro e selo fiscal, conferindo se ha nimero do lote e
informacdes claras sobre o fabricante;

e Evitar o consumo de bebidas fracionadas ou servidas em recipientes néo
originais, principalmente quando ndo ha comprovacéao de origem;

e Estar atento a mudancas de sabor, cor ou odor da bebida, que podem indicar
adulteracao;

¢ Nao aceitar bebidas de desconhecidos ou de origem ndo comprovada em festas,
eventos ou estabelecimentos informais;

e Denunciar as autoridades sanitarias (Vigilancia Sanitaria, Procon) suspeitas de
adulteracao ou venda irregular;

e Em caso de sintomas de intoxicacdo (nausea, dor abdominal, visdo turva, falta
de ar), procurar imediatamente atendimento de urgéncia e informar sobre o

consumo da bebida suspeita.;
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Elaboracéao:
CIEVS Goiania

Geréncia de Doencas e Agravos Transmissiveis — GEDAT

Para maiores esclarecimentos e duvidas seguem 0s contatos:

C Telefone: (62) 3524-3389 — Dias Uteis das 07 as 19 horas

> Whatsapp plantdo CIEVS: (62) 3524-3389 ou (62) 99428-6082

Periodo noturno, finais de semana e feriados.

52 E-mail: cievsgoiania@gmail.com
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ANEXO

Repdiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD L
FICHA DE INVESTIGACAD  INTOXICAGAD EXOGENA

uso domeésticn, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de wso indusirial, drogas, plantas e alimentos e bebidas).

[ Caso suspeitn: todo eguele individun que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicemeantos, produtos de
aprasenta sinais e sintomas clinicos de intoxicagao efou akeragdes laboratorizis provavelmente ou possivelmente compativeis.
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