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Nos Ultimos cinco anos, pelo menos cinco paises da Regido das Américas relataram casos
e mortes relacionados d infoxicacdo por metanol; mais recentemente, o Brasil notificou
16 casos confirmados de intoxicacdo pormetanol apds o consumo de bebidas alcodlicas
adulteradas. A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Salude
(OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a fortalecer a vigil@ncia toxicoldgica e
epidemioldgica, garantir o tratamento clinico oportuno dos casos, reforcar as acoes de
prevencdo e comunicacdo de riscos dirigidas d populacdo e coordenar com as
autoridades competentes a investigacdo € o confrole da circulacdo de bebidas
contaminadas.

Antecedentes e resumo da situagcado

O consumo de dlcool ndo registrado — ou seja, aquele produzido, distribuido ou vendido
fora do mercado legal — constitui um risco significativo para a saldde na Regido das
Américas. Até 2021, aproximadamente 13,8% do dlcool consumido na regido ndo é
contabilizado pelos sistemas oficiais, o que inclui bebidas informais, produtos caseiros,
dlcoois substitutos  (adulterados com limpadores de para-brisa, enxaguantes,
anticongelantes, dlcool combustivel) ou importacdes ilicitas. Essas formas de dlcool sdo
geralmente menos regulamentadas e podem conter contaminantes perigosos, como
metanol ou metais pesados, que aumentam o risco de cegueira, danos neurolégicos ou
morte, mesmo em doses relativamente baixas (1).

O metanol (também chamado de dlcool metilico) € um tipo de dlcool geralmente usado
como aditivo em combustiveis e também na fabricacdo de produtos quimicos bdsicos,
como solventes, liquidos anficongelantes e limpadores de para-brisa. E muito dificil
diferenciar o metanol do etanol pelo cheiro ou sabor. No entanto, o metanol é muito mais
toxico que o etanol, pois 0 corpo humano é menos eficiente em metabolizar o metanol do
gue o etanol e, além disso, gera metabdlitos tdéxicos. Apds a ingestdo, as enzimas hepdticas
transformam os subprodutos do metanol em dcido férmico e afetam vdrios érgdos,
produzindo hipodxia tecidual e acidose Iactica. Os sinfomas de envenenamento podem
ocorrer com volumes menores de metanol (por exemplo, 60-240 ml) do que de etanol,
porgue o corpo é mais eficiente em decompor e eliminar o etanol do corpo (2).

O consumo de dlcool adulterado ou produzido informalmente representa um perigo
adicional ao associado ao consumo excessivo de etanol. Os surtos de intoxicacdo afetam
a confianga nos produtos locais e a seguranca percebida nos destinos turisticos (3).
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Entre 2020 e 2025, foram registrados na América Latina vdrios surtos de intoxicacdo por
metanol associados ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas. Por exemplo, em 2020,
o0 México noftificou um surto no estado de Jalisco com 81 casos confirmados, nove
hospitalizados e 27 mortos, principalmente homens adultos residentes em dreas rurais (4).
Nesse mesmo ano, a Republica Dominicana reportou um evento semelhante por consumo
de bebidas alcodlicas adulteradas, com 322 casos confirmados e 199 mortos (5). Em 2022, o
Peru reportou um aumento sustentado de casos, com 372 notificacdes em nivel nacional e
156 mortes, afetando seis regides do pais (6). Mais recentemente, em 2025, a Colédmbia
informou 89 casos de intoxicacdo por metanol, com um surto concenfrado na cidade de
Barranquilla e casos adicionais em outros departamentos (7).

Nos Ultimos cinco anos, o Brasil registrou uma média de 23 casos por ano. Em 2025, de agosto
a 5 de outubro, foram noftificados 225 casos suspeitos de intoxicacdo por metanol, dos quais
16 foram confirmados (dois no Parand e 14 em Sdo Paulo). Os casos suspeitos foram

registrados em 13 unidades federativas: Distrito Federal (n= 1), Goids (n= 2), Mato Grosso do
Sul (n=5), Mato Grosso (n= 1), Pernambuco (n=10), Parand (n=4), Ronddnia (n=1), SGo Paulo
(n=192), Piaui (n=2), Rio Grande do Sul (n=2), Rio de Janeiro (n=1), Paraiba (n=1) e Ceard

(n=3). Quanto as notificacdes de dbitos, foram registradas 15 notificacdes, com dois dbitos
confirmados no estado de Sdo Paulo e 13 sob investigacdo (8).

O Ministério da Saude do Brasil ativou uma sala de situacdo nacional para coordenar a
resposta a este evento, reforcou a nofificacdo imediata e a vigilGncia através do Centro
Nacional de Informacgdes Estratégicas em Vigil@ncia em Saude (CIEVS) e distribuiu ampolas
de etanol farmacéutico aos hospitais. Além disso, iniciou medidas para adquirir o antidoto
fomepizol, habilitou laboratérios de referéncia para o diagndstico e articulou acoes
intersetoriais com a justica, a agricultura e a seguranca para fiscalizar e retirar bebidas
adulteradas do mercado (9).

Orientagoes para as avtoridades nacionais

Diante dorisco de intoxicacdo por metanol associado ao consumo de bebidas alcodlicas
adulteradas, a OPAS/OMS insta os Estados Membros a adotarem medidas para a vigiléncia,
o controle do mercado de dlcool ndo registrado e a preparacdo dos servicos para o
atendimento oportuno desses eventos.

A OPAS/OMS lembra aos Estados Membros que, além das acdes imediatas de prevencdo,
confrole e atendimento clinico, estd publicada a ficha informativa “Alcool série - Alcool ndo
registrado nas Ameéricas”, disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/alcool-
serie-alcool-nao-reqgistrado-nas-americas (1) e as orientacdes regionais sobre vigildncia,
politicas publicas e fiscalizacdo do dlcool ndo registrado no “Informe sobre la situacion del
alcohol y la salud en la Regidn de las Américas 2020", disponivel em:
https://iris.poaho.org/handle/10665.2/53579 (3). A seguir, € apresentado um resumo sobre
suspeita de casos, adequacdo dos servicos de saude, confirmacdo laboratorial, manejo de
Casos e comunicacdo de risco.

Vigilancia e suspeita clinica de casos

A vigilncia epidemiolégica dos casos de infoxicacdo por metanol deve ser reforcada
através da implementacdo de sistemas de registro nos servicos de saude. Para esse fim,
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devem ser utilizadas fichas padronizadas de coleta de dados para o acompanhamento
clinico e epidemiolégico dos casos, incluindo varidveis-chave como dados demogrdficos,
fonte provdvel de intoxicacdo, tempo de evolucdo, manifestacdes clinicas (incluindo
manifestacdes visuais e neuroldgicas), resultados laboratoriais e evolucdo do caso, bem
como a associacdo com outros casos para a configuracdo de surto. Dessa forma, serd
facilitada a caracterizacdo do evento e a implementacdo de medidas preventivas e de
confrole (10, 11).

Uma alta suspeita clinica permite identificar casos em fases iniciais, em pessoas que
apresentam sintomas compativeis entre 2 e 48 horas apds o consumo de bebidas alcodlicas
de origem informal, a granel ou sem registro sanitdrio, embora ingestdoes elevadas possam
ter manifestacdes em poucos minutos. Os sinais iniciais podem incluir nduseas, vomitos,
cefaleia e tontura. Posteriormente, podem se manifestar alteracdes visuais (visdo turva,
fotopsia, escotomas) que podem progredir para cegueira. Em fases avancadas, observa-se
comprometimento neurolégico (confusdo, letargia, convulsdes) e faléncia mulfiorganica,
frequentemente associada a acidose metabdlica com aumento da lacuna anidnica e
osmolar. Também é fundamental capacitar os profissionais de salude no reconhecimento
precoce dos sinais clinicos de intoxicacdo por metanol e no manejo adequado dos casos,
com énfase na prevencdo de sequelas graves, como a cegueira (10, 11).

Adequacdo dos servigcos de salde

Diante do risco de surgimento e aumento de casos, recomenda-se adequar 0s servicos para
uma resposta oportuna em todos os niveis de atendimento. Isso inclui: organizacdo da
tiagem clinica para intoxicacdes por dlcoois tdxicos; fluxos e encaminhamentos para
unidades com capacidade de fratamento avancado; e coordenacdo operacional com
centros foxicolodgicos e salas de situacdo. Garantir adisponibilidade de insumos diagndsticos
e terapéuticos: gasometria, eletrdlitos, osmolaridade, cdlculo da lacuna aniénica/osmolar;
acesso a antidotos (fomepizol como primeira linha, gquando disponivel, ou etanol
terapéutico), bicarbonato, dcido folinico/folato e suporte de hemodidlise, quando
indicado. Caso algum dos itens acima ndo esteja disponivel, pode-se administrar, sob
supervisdo, bebidas alcodlicas certificadas com teor alcodlico entre 35% e 40%, como
medida preventiva para evitar danos causados pelo dlcool metilico (10, 11).

Confirmacao laboratorial

Recomenda-se a realizacdo de gases arteriais, eletrélitos, osmolaridade e testes de funcdo
renal em todos os casos suspeitos. A presenca de acidose metabdlica com lacuna anidnica
>10-12 mOsm/kg H,O orienta o diagndstico. A confiimacdo é obtida através da
determinacdo dos niveis séricos de metanol, formaldeido ou dcido férmico no sangue ou
na urina, considerando que concentracdes superiores a 20 mg/dL sdo tdxicas e superiores a
40 mg/dL podem ser letais. No entanto, niveis baixos ou indetectdveis ndo descartam a
intoxicacdo se o quadro clinico for compativel. Como achado caracteristico, estudos de
imagem (TC ou RM cerebral) podem mostrar infarto bilateral do putdmen e/ou edema
cerebral (10, 11).
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Manejo do caso

O manejo de casos suspeitos de infoxicacdo por metanol deve comecar com a
estabilizacdo do paciente e o suporte vital correspondente. Recomenda-se realizar
imediatamente gases arteriais, eletrdlitos, osmolaridade plasmdatica, cdlculo da lacuna
aniénica, avaliacdo da funcdo renal e, guando possivel, determinacdo dos niveis séricos de
metanol e/ou etilenoglicol (10).

O fratamento inclui a inibicdo do dlcool desidrogenase por meio do antidoto fomepizol
(primeira linha, se disponivel) ou etanol intravenoso ou oral, de acordo com os protocolos
nacionais. Sugere-se as seguintes doses (10):

e Fomepizol: dose de carga de 15 mg/kg IV, seguida de 10 mg/kg a cada 12 horas por
quatro doses e, em seguida, 15 mg/kg a cada 12 horas enguanto persistirem os
critérios de intfoxicacdo; em pacientes em hemodidlise, administrar 10 mg/kg a cada
4 horas durante o procedimento.

e FEtanol (alternativa): manter a concentragcdo sérica alvo proxima a 100 mg/dL;
solucédo a 10% IV, dose de carga aproximada de 8 mL/kg em 30-60 minutos e
manutencdo de 1-2 mL/kg/h (duplicar durante a hemodidlise); por via oral (40-50%),
carga de 2 mL/kg e manutencdo de 0,2-0,4 mL/kg/h.

A acidose metabdlica deve ser corrigida com bicarbonato e administrar dcido folinico ou
dcido félico para favorecer a metabolizacdo do formiato. A hemodidlise € indicada em
casos de acidose refratdria, comprometimento visual, insuficiéncia renal ou concentracoes
elevadas de metanol. Todas as acdes devem ser coordenadas com o Cenfro de
Informacdo Toxicoldgica e notificadas ao sistema de vigil@ncia epidemiolégica (10).

Todos os pacientes com suspeita de intoxicacdo por metanol devem manter os olhos
cobertos e evitar a exposicdo ocular d luz, devido ao risco de lesdo na retina, até que o
quadro seja descartado ou o tratamento seja concluido.

Comunicacgado de risco e participagao da comunidade

Implementar uma comunicacdo de risco rdpida e segmentada, enfatfizando evitar a
compra/consumo de bebidas de origem desconhecida ou precos subestimados, privilegior
comércios formais e relatar eventos adversos associados ao consumo. Incluir mensagens
sobre sinais de alarme e rotas de consulta, encaminhamento para centros toxicoldgicos e
servicos de urgéncia (1).
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