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Resumo

A intoxicagdo por metanol configura uma emergéncia médica de alta letalidade, associada a grave
acidose metabolica, comprometimento neuroldgico central e risco elevado de cegueira irreversivel.
Embora relativamente incomum na pratica cotidiana, episédios de exposi¢ao coletiva relacionados a
bebidas alcoolicas adulteradas e produtos clandestinos seguem sendo reportados em diferentes
regides do mundo, com impacto expressivo sobre servigos de urgéncia e sistemas de saude. Este artigo
apresenta uma revisdo critica da fisiopatologia, do quadro clinico e das estratégias diagnosticas e
terapéuticas da intoxicacdo por metanol, com énfase na tomada de decisdo em ambientes de
emergéncia. Discute-se, ainda, a organizacdo do cuidado em cendrios de surto, os limites do
diagnostico laboratorial em tempo habil e os desafios éticos e regulatorios envolvidos. A analise
integra evidéncias clinicas consolidadas e diretrizes internacionais, refor¢ando a importancia da
suspei¢do precoce, do uso oportuno de antidotos e da hemodialise como determinantes prognosticos.
Palavras-chave: intoxicacdo por metanol; emergéncia médica; acidose metabdlica; neuropatia
optica; fomepizol; hemodialise.

Abstract

Methanol poisoning is a life-threatening medical emergency characterized by severe metabolic
acidosis, central nervous system injury, and a high risk of irreversible visual impairment. Although
relatively infrequent in routine emergency practice, recurrent outbreaks associated with adulterated
alcoholic beverages and illicit products continue to be reported worldwide, placing substantial strain
on emergency care systems. This article provides a critical review of methanol poisoning
pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic strategies, and management in emergency
settings. Attention is given to decision-making under diagnostic uncertainty, outbreak response, and
system-level challenges. By integrating established clinical evidence and international guidelines, this
review highlights early clinical suspicion, timely antidotal therapy, and hemodialysis as key
determinants of patient outcomes.

Keywords: methanol poisoning; emergency medicine; metabolic acidosis; optic neuropathy;
fomepizole; hemodialysis.

Introduciao

A intoxicagdo por metanol permanece como uma das formas mais graves de envenenamento
exogeno, ndo pela frequéncia com que ocorre, mas pela severidade de suas consequéncias clinicas.
Diferentemente do etanol, amplamente utilizado e regulado para consumo humano, o metanol ¢ um
alcool de uso industrial, empregado como solvente, combustivel e insumo quimico, sem qualquer
indicagdo terapéutica ou recreativa. Ainda assim, sua presenga em bebidas alcodlicas adulteradas ou
produtos clandestinos tem sido repetidamente documentada, transformando exposigdes evitaveis em
eventos de alto impacto sanitario.

Do ponto de vista da pratica em urgéncia, a intoxicacdo por metanol apresenta desafios

especificos. O inicio do quadro costuma ser insidioso, com sintomas inespecificos que mimetizam a
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embriaguez alcodlica comum, favorecendo atrasos diagnosticos. Quando as manifestacdes mais

graves se tornam evidentes — acidose metabdlica intensa, alteragdes neuroldgicas e
comprometimento visual — o dano tecidual frequentemente ja estd instalado. Nesses cenarios, a
janela terapéutica ¢ estreita, e decisdes clinicas precisam ser tomadas mesmo na auséncia de
confirmacao laboratorial definitiva.

Além do aspecto individual, episodios de intoxica¢ao por metanol frequentemente assumem
carater coletivo, configurando surtos que sobrecarregam servigos de emergéncia, unidades de terapia
intensiva e centros de dialise. Tais eventos expdem fragilidades na vigilancia sanitaria, na regulacao
do mercado de bebidas alcodlicas e na capacidade de resposta dos sistemas de saude, especialmente
em contextos de desigualdade social e informalidade econdmica.

Este artigo revisa criticamente os principais aspectos da intoxica¢do por metanol sob a
perspectiva da atencdo de urgéncia, articulando fisiopatologia, clinica, diagndstico e manejo

terapéutico, e discutindo implicacdes sistémicas e de satde publica associadas a surtos.

Fisiopatologia da intoxica¢cdo por metanol

O metanol em si possui toxicidade relativamente baixa; os efeitos graves decorrem
principalmente de seus metabdlitos. Apos a ingestdo, o metanol ¢ rapidamente absorvido pelo trato
gastrointestinal e distribuido pela dgua corporal total. No figado, a dlcool desidrogenase converte o
metanol em formaldeido, que ¢ subsequentemente oxidado pelo aldeido desidrogenase a &cido
formico. Este Gltimo ¢ o principal responsavel pela acidose metabolica e pela toxicidade neurologica
e ocular.

O acumulo de acido férmico leva a inibicao do citocromo ¢ oxidase na cadeia respiratoria
mitocondrial, com prejuizo da fosforilagdo oxidativa e producdo de energia. Tecidos com alta
demanda metabolica e rica atividade mitocondrial, como a retina, o nervo Optico e os nucleos da
substancia branca cerebral, tornam-se particularmente vulnerdveis, o que explica o tropismo da
intoxicagdo por metanol para a via optica e para estruturas profundas do sistema nervoso central.

Do ponto de vista metabdlico, a conversdo de metanol em acido formico resulta em acidose
metabdlica com hiato anionico elevado. A acidose severa, associada a hiperlactatemia, contribui para
instabilidade hemodindmica, depressdo do sistema nervoso central e lesdo celular difusa. A
intensidade da acidose esté relacionada tanto a quantidade de metanol ingerida quanto ao intervalo
entre a ingestdo e o inicio do tratamento.

A gravidade da intoxicacdo varia conforme a dose estética e a concentrag¢do da substancia.
Estima-se que ingestdes de cerca de 10 mililitros de metanol concentrado possam causar dano
neuroldgico permanente, incluindo cegueira, enquanto doses em torno de 30 mililitros sdo

potencialmente letais, embora exista grande variabilidade interindividual.
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Epidemiologia e contextos de surto

Apesar de a intoxicacdo por metanol ser relativamente infrequente na pratica diaria dos
servigos de urgéncia, surtos de grande magnitude tém sido repetidamente documentados em diversos
continentes, muitas vezes com subnotificacdo substancial. Revisdes recentes sugerem milhares de
casos e mortes em surtos associados a bebidas adulteradas em paises da Asia, Oriente Médio, Europa
Oriental e Américas, configurando uma “crise recorrente € pouco visivel”, frequentemente
concentrada em populacdes vulneraveis.

Na Regido das Américas, andlises da OPAS apontam que epidemias de intoxica¢do por
metanol tendem a ocorrer em contextos de consumo de alcool informal, producdo artesanal ou
clandestina de destilados e, em alguns cendrios, em resposta a proibi¢des ou restri¢cdes severas a venda
de bebidas alcodlicas. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, foi documentado aumento
significativo de casos em paises que registraram consumo de produtos desinfetantes ou alcool
industrial por desinformagao ou escassez de alcool etilico para consumo.

Esses surtos costumam compartilhar caracteristicas: inicio com poucos casos graves em
servigos de urgéncia e terapia intensiva; identificacdo retrospectiva de uma fonte comum (lote de
bebida, produtor clandestino, produto “artesanal”); e, muitas vezes, atraso no reconhecimento do
problema como evento de satde publica, o que retarda agdes de vigilancia, retirada de produtos do

mercado e comunicacao de risco a populagao.

Quadro clinico em contexto de urgéncia

Do ponto de vista clinico, a intoxica¢do por metanol apresenta trés dimensdes principais:
sintomas iniciais inespecificos, evolugdo para acidose metabolica e, em muitos casos, instalagdo de
neuropatia Optica e lesdo neurologica central.

Nas primeiras horas ap6s a ingestao, o quadro pode se assemelhar a intoxicagdo por etanol:
nauseas, vomitos, mal-estar, dor abdominal, cefaleia, tontura e sensacdo de embriaguez prolongada.
Essa fase ¢ enganosa porque o paciente pode ndo procurar atendimento ou ser subestimado na triagem.

Apos um periodo de laténcia que costuma variar entre 6 e 24 horas — podendo ser mais longo
se houver coingestao de etanol, que compete pelo alcool desidrogenase —, comecam a predominar
sinais de acidose metabolica: hiperventilagdo compensatoria, taquipneia, taquicardia, hipotensao,
rebaixamento do nivel de consciéncia e, em casos graves, convulsdes e coma. Exames laboratoriais
tipicamente revelam acidose metabdlica com hiato anidnico elevado, podendo haver aumento do hiato
osmolar quando dosagens especificas estao disponiveis.

As manifestagdes oculares sdo elemento central do quadro. Alteragdes visuais podem surgir
precocemente, com visdo turva, escotomas, fotofobia e sensacdo de “nevoeiro” visual, evoluindo em

alguns casos para perda visual stbita e bilateral. O exame de fundo de olho pode demonstrar edema
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de disco Optico e alteragdes vasculares retinianas. Mesmo com tratamento adequado, parte dos

pacientes evolui para neuropatia dptica toxica permanente, com cegueira irreversivel.

Em ambiente de urgéncia, a suspeita de intoxicacdo por metanol deve surgir diante de
combinacdo de historia de ingestdo de bebida de procedéncia duvidosa ou produto industrial,
sintomas gastrintestinais e neurologicos, acidose metabodlica inexplicada e alteragdes visuais. O
diagnostico definitivo pode exigir dosagem sérica de metanol, ndo disponivel em muitos servigos, o
que reforga a importancia do diagnodstico sindromico baseado em dados clinicos e laboratoriais

basicos.

Diagnostico laboratorial

Embora a dosagem especifica de metanol no soro seja o padrio-ouro para confirmar
exposi¢ao, na pratica ela € frequentemente inacessivel ou demora mais do que o intervalo disponivel
para intervengdo terapéutica. Por isso, o diagnostico em contexto de urgéncia baseia-se na associagao
entre historia, exame fisico e achados laboratoriais compativeis.

Os exames mais Uteis incluem gasometria arterial, eletrdlitos, fungdo renal, glicemia e,
quando possivel, calculo do hiato anidnico e do hiato osmolar. A presenca de acidose metabodlica de
alta intensidade, com hiato anidnico elevado, associada a hiato osmolar aumentado, € altamente
sugestiva de intoxicacao por alcoois toxicos (metanol ou etilenoglicol), especialmente na presenga de
historia compativel.

Outros achados podem incluir hipocalemia, hipocalcemia, leve elevag¢do de transaminases,
leucocitose e sinais de lesdo renal aguda. Estudos de imagem, como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética de cranio, podem revelar lesdes em ntcleos da base, particularmente nos
putamenes, e¢ areas de desmielinizagdo na substancia branca, especialmente em estagios mais
avangados, embora ndo sejam necessarios para o diagnostico inicial.

Dado que o tempo ¢ fator critico, recomenda-se que a decisdo de instituir tratamento
especifico ndo seja postergada até a confirmacgdo laboratorial de metanol, sempre que o conjunto

clinico-laboratorial indicar alta probabilidade de intoxicagao.

Manejo em servicos de urgéncia e emergéncia

O tratamento da intoxicagdo por metanol apoia-se em trés pilares principais: suporte clinico
geral, bloqueio da metabolizacao do metanol e remocao dos toxicos e de seus metabolitos.

O suporte clinico inclui estabilizagdo das vias aéreas, ventilacdo e circulacdo, monitoriza¢ao
intensiva, correcdo de distirbios hidroeletroliticos e manejo de complicagdes neurologicas e
hemodinamicas. A acidose metabdlica grave deve ser tratada com bicarbonato de sédio intravenoso,

com o objetivo de melhorar o estado hemodinamico, reduzir a penetragao de dcido férmico no sistema
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nervoso central e ganhar tempo até que antidotos € hemodialise possam atuar.

O segundo componente ¢ a inibicdo da metabolizagdo do metanol. Tanto o etanol quanto o
fomepizol atuam como substratos preferenciais do alcool desidrogenase hepatica, impedindo a
formacdo de formaldeido e acido formico. Guias classicos da American Academy of Clinical
Toxicology e revisdes recentes indicam que ambos podem ser eficazes, mas apontam o fomepizol
como antidoto de escolha, devido ao perfil de seguranga mais favoravel e a maior previsibilidade
farmacocinética. Em cendrios em que o fomepizol ndo esta disponivel, o etanol intravenoso ou oral
permanece alternativa viavel, embora exija monitorizagao rigorosa e possa acarretar maior risco de
hipoglicemia, sedacao e interagdes medicamentosas.

O terceiro pilar ¢ a remogdo do metanol e do acido formico circulantes. A hemodialise
intermitente ¢ o método preferencial, pois permite eliminar rapidamente o alcool e seus metabdlitos,
corrigindo simultaneamente acidose e distarbios eletroliticos. As principais indicagcdes de
hemodialise incluem acidose metabolica grave, deterioracdo do estado neuroldgico, lesdo renal aguda
significativa e niveis elevados de metanol quando essas dosagens sdo disponiveis.

Adicionalmente, recomenda-se o uso de acido folinico (ou acido félico, quando aquele nao
estd disponivel) para acelerar o metabolismo do 4cido férmico a didxido de carbono e agua,
contribuindo para reduzir a toxicidade.

Em muitos paises, diretrizes nacionais e documentos de sociedades de medicina de
emergéncia e toxicologia enfatizam que, diante da suspeita clinica consistente de intoxicacao por
metanol, o inicio da terapia com antidoto e, quando necessario, a transferéncia para servico com

capacidade de hemodialise ndo deve aguardar confirmagao laboratorial definitiva.

Organizac¢ao do cuidado e preparacio para surtos

Para além do manejo individual, a intoxicag¢@o por metanol em contexto de urgéncia coloca
exigéncias especificas aos sistemas universais de satide. Em situagdes de surto, servigos de pronto
atendimento e hospitais de referéncia podem receber grande nimero de pacientes em curto espaco de
tempo, muitos em estado critico, com necessidade simultanea de leitos de terapia intensiva,
hemodialise e antidotos de alto custo.

Orientagdes da OMS e da OPAS sobre surtos de intoxica¢do por metanol destacam alguns
eixos de preparacao: fortalecimento da vigilancia epidemiologica com notificagcdes oportunas dos
casos suspeitos, padroniza¢ao de fichas clinicas que incluam campos especificos para suspeita de
alcool toxico, definicdo de hospitais de referéncia para manejo de casos graves, garantia de estoques
minimos de antidotos e hemodialisadores e desenvolvimento de protocolos clinicos simplificados
para uso em servigos de urgéncia.

No contexto brasileiro, esses desafios se articulam com a estrutura da Rede de Atengao as
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Urgéncias do Sistema Unico de Satude. Unidades de pronto atendimento, hospitais gerais e centros

especializados precisam estabelecer fluxos claros para identificagdo e encaminhamento de casos,
garantindo que pacientes com suspeita de intoxicagdo por metanol possam ser rapidamente avaliados,
receber suporte inicial adequado e, quando indicado, serem transferidos para centros com capacidade
de hemodialise e acesso ao antidoto. Em regides onde tais recursos sdo escassos, a coordenacao
regional e a definicdo prévia de referéncias tornam-se ainda mais importantes.

A articulagdo com 6rgaos de vigilancia sanitdria ¢ igualmente central. Uma vez identificados
0s primeiros casos, torna-se urgente rastrear a fonte da intoxicagao, recolher lotes suspeitos, interditar
estabelecimentos € comunicar com transparéncia os riscos a populagdo, evitando tanto panico

desnecessario quanto a continuidade da exposicao.

Desafios éticos e de politica publica

A intoxicacao por metanol, principalmente quando relacionada a bebidas adulteradas,
envolve questdes que ultrapassam o campo estritamente clinico. Trata-se de um fendmeno que cruza
desigualdades sociais, informalidade econdmica, criminalidade e falhas de regulacdo. Em muitos
contextos, as vitimas sao pessoas de baixa renda, que recorrem a bebidas mais baratas ou produzidas
informalmente, ou populacdes que consomem alcool sob condi¢gdes de proibi¢do e estigma, o que
dificulta a busca por atendimento precoce.

Do ponto de vista ético, surgem dilemas em torno do acesso a antidotos de alto custo e a
hemodidlise em sistemas com recursos limitados. O fornecimento de fomepizol, por exemplo, requer
planejamento de estoques e defini¢do de prioridades, para que sua disponibilidade ndo seja restrita a
poucos centros especializados, deixando servigos periféricos desassistidos.

H4 também tensdes entre estratégias de controle e repressdo ao mercado ilicito de 4lcool e a
necessidade de garantir que pessoas intoxicadas se sintam seguras para procurar atendimento, sem
medo de sangdes. A criminalizagcdo do consumo em alguns contextos pode agravar o sub-registro e
retardar a chegada ao servico de satde, piorando o prognostico.

Finalmente, episodios recorrentes de metanol em bebidas comerciais ou “artesanais” expoem
fragilidades na regulacdo de cadeias produtivas e na fiscalizagdo de mercados, levantando debate
sobre responsabilidade de empresas, comerciantes e autoridades regulatdrias na prevencao dessas
tragédias. Em sistemas universais de saude, onde o dano causado por eventos evitaveis recai sobre
recursos publicos, ha argumento adicional para investir em regulacdo e vigilancia robustas como

forma de proteger tanto a populagdo quanto a sustentabilidade financeira do sistema.
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Consideracoes finais

A intoxicagdo por metanol constitui uma emergéncia toxicoldgica de elevada gravidade, cuja
evolucdo clinica costuma associar um inicio pouco especifico a uma progressao rapida para acidose
metabdlica severa, comprometimento neurologico central e neuropatia Optica frequentemente
irreversivel. Embora os mecanismos fisiopatoldgicos estejam bem descritos na literatura e existam
estratégias terapéuticas eficazes, os desfechos permanecem desfavoraveis em parcela significativa
dos casos, especialmente quando o reconhecimento clinico ¢ tardio ou quando ha limitagdes no acesso
a tratamento especializado.

No contexto da urgéncia, a melhoria do prognostico depende fundamentalmente de elevada
suspeicao clinica, interpretacdo adequada de exames laboratoriais basicos e prontidao para instituir
terapias especificas mesmo diante da auséncia de confirmagdo laboratorial definitiva. A
disponibilidade de antidotos como o fomepizol, o acesso oportuno a hemodialise e o uso adjuvante
de 4cido folinico compdem um conjunto de intervengdes que, quando aplicadas precocemente,
demonstram potencial para reduzir mortalidade e sequelas permanentes.

Sob a perspectiva dos sistemas de saude, a ocorréncia recorrente de surtos internacionais
associados a bebidas alcoodlicas adulteradas indica que a intoxicagdo por metanol ndo deve ser
encarada como evento fortuito, mas como manifestacdo de fragilidades estruturais relacionadas a
regulagdo de produtos, a informalidade economica e as desigualdades sociais. Esse cendrio exige
respostas coordenadas que integrem vigilancia epidemioldgica, fiscalizacdo sanitéria, politicas de
controle do mercado ilicito de alcool, estratégias de educacdo em saude e fortalecimento da
capacidade resolutiva dos servicos de urgéncia. Em sistemas universais de satde, a articulagdo entre
atencdo de urgéncia, toxicologia clinica e vigilancia sanitaria ¢ elemento central para a deteccao
precoce de padrdes andmalos e para a mitigacao de impactos coletivos.

Por fim, a experiéncia acumulada em diferentes paises demonstra que a intoxicagdo por
metanol, apesar de sua elevada letalidade, ¢ amplamente prevenivel. Investimentos em regulacio
eficaz da cadeia produtiva de bebidas alcodlicas, fortalecimento de laboratorios clinicos e forenses,
capacitacdo continuada de equipes de urgéncia e disseminacao de protocolos clinicos simplificados
constituem medidas capazes de reduzir de forma significativa tanto a incidéncia quanto a letalidade
desses eventos. Ao incorporar essa agenda preventiva, os sistemas universais de saide ndo apenas se
preparam para responder a emergéncias graves, mas também reafirmam seu compromisso com a

protecdo de populacdes vulneraveis e com o uso racional de recursos publicos.
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