ﬂ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Intoxicacao por Metanol

O metanol é um alcool que estd presente em bebidas clandestinas ou adulteradas e em dalcool combustivel. Também é
encontrado em solventes e em fluidos de limpadores de para-brisa. A intoxicagdo ocorre por ingestdo acidental em bebidas
adulteradas ou em ingestdo proposital em tentativas de suicidio. E rapidamente absorvido via oral e a intoxicagdo ocorre pela
transformagdo do metanol em acido formico. Os sintomas sdo semelhante aos de intoxicagdo por etanol como ataxia, sedagao,
desinibi¢cdo, dor abdominal, nduseas, vomitos, cefaleia, taquicardia e hipertensdo. Apds 12 a 24 horas sintomas visuais como
diplopia, visdo borrada e perda visual podem surgir. Também ha raros relatos de sintomas parkinsonianos. A gravidade
costuma ocorrer a partir de 12 horas apds a ingesta associada com acidose metabdlica de anion gap aumentado, hipotensao,
taquicardia, injuria renal aguda, rebaixamento do nivel de consciéncia, alteragdo eletrolitica, convulsGes e arritmias.

I. ASSISTENCIAL

1. CASO SUSPEITO APOS INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA

Classificamos como casos suspeito de intoxicagdo por Metanol os pacientes que apds a ingestdo de bebida alcodlica de
qualquer procedéncia apresente a persisténcia e/ou a piora de um ou mais dos seguintes sintomas:
o Iniciais (até 6 horas de ingestdo): sonoléncia, ataxia, tontura, dor abdominal, nduseas, vomitos, cefaleia, confusdo
mental, taquicardia e hipotensdo;
o Entre 6h e 24h: visdo turva, fotofobia, escotomas, midriase, perda de visdo das cores, convulsdes, coma, acidose
metabdlica grave

2. DIAGNOSITCO

* O diagndstico é baseado na exposigdo associado com sintomas e alteragdes laboratoriais compativeis. Devemos suspeitar
em pacientes com relato de dor abdominal, nauseas, vomitos, rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdes visuais
horas apéds ingestdo de bebida alcodlica, bebidas de procedéncia duvidosa, etanol combustivel ou produtos que possam

conter metanol.

Na suspeita devemos coletar, se disponivel, gasometria venosa, lactato venoso, glicemia, sddio, potassio, magnésio,
fésforo, cloro, osmolaridade sérica, TGO, TGP, Bilirrubina totais e fragGes, ureia, creatinina, fosfatase alcalina , Gama GT,
dosagem de etanol e realizar um Eletrocardiograma de 12 derivagdes. Para o diagndstico é essencial a realizagdo da

gasometria e sédio, bicarbonato, potdssio, cloro, Ureia e glicose para a medida do Anion Gap e a Osmolalidade Estimada.

Devemos calcular o Anion Gap (AG), Osmolalidade Sérica Estimada(OS) e Gap Osmolar (GO) para toda suspeita. A
intoxicagdo cursa com acidose metabdlica com Anion Gap aumentado e Gap Osmolar aumentado

0 AG = (Na* + K*) - (HCO5 + CI)

0 0S =(2xNa*) + (ureia/6) + (Glicose/18)

0 GO = OM (Osmolalidade medida) - OS

Em casos de rebaixamento do nivel de consciéncia, deve-se realizar a Tomografia Computadorizada de Cranio ou a
Ressonancia Magnética de Cranio. A presenca de hemorragia de ganglios da base ou necrose de putdamen aumentam a

suspeita de intoxicagdo por Metanol.

Na suspeita de intoxicagdo, devemos relatar a dosagem de Metanol na urina na prescrigdo "Metanol Urina":

o Ndo devemos aguardar a dosagem do Metanol na urina para a terapéutica devido ao tempo para o resultado




o Em caso de alta apds o atendimento, na UPAs privadas de S3o Paulo podemos encaminhar o paciente para checar o
resultado via telemedicina encaminhando para a UPA Back to Digital através da prescri¢do "Reavaliagdo UPA Digital"

o Devemos coletar 2 amostras de urina: uma sera enviada para o nosso laboratério; a segunda amostra deve ser coletada
em tubo falcon e congelada imediatamente e enviada para o Instituto Adolf Lutz junto com o pedido de exame da ficha
do SINAN

* O diagndstico é confirmado a partir de exposi¢do ao agente associado com quadro clinico compativel e a presenca de 2 dos 3
critérios a seguir: pH< 7,35; Anion Gap maior que 12; Gap Osmolar maior que 10. O achado sugestivo na neuroimagem

aumenta a suspeigdo diagndstica.

3. MANEJO INICIAL
* Devemos priorizar a estabilizagdo do paciente seguindo o acrémico ABCDE: via aérea, suporte respiratério, suporte
hemodinamico, avaliagdo neuroldgica e exposigdo.
* NAO devemos realizar lavagem géstrica ou carvao ativado devido a rapida absorcdo
* Garantir a euvolemia do paciente com solugdo cristaloide endovenosa
* Em caso de acidose metabdlica com pH menor que 7,35 devemos realizar a corregdo com Bicarbonato de sddio 8,4% EV 1-
2mEqg/Kg em bolus com o objetivo de manter o pH acima de 7,35
* Atentar-se para a corregao de demais disturbios eletroliticos
* Em caso de ingestdo em tentativa de suicidio, acionar Risco Psiquiatrico ou avaliagdo da Psiquiatria local
* Em duvida diagndstica, entrar em contato com CCI/CEATOX local
+ EM CENARIOS DE UBS E AMA, A SUSPEITA DE INTOXICACAO POR METANOL DEVE SER TRANSFERIDA PARA A UPACL
* NAS UPAS PUBLICAS NA SUSPEITA DE INTOXICAGAO POR METANOL, DEVE SER SOLICITADA A TRANSFERENCIA PARA O SETOR
HOSPITALAR

4. TRATAMENTO ESPECIFICO

* O antidoto especifico disponivel no Brasil é o Etanol. Temos também o Fomepizol em processo de liberagao.
* Devemos utilizar em pacientes sintomdticos com histéria de exposicdo ou alta suspei¢cdo com pelo menos 2 dos seguintes
critérios: pH <7,35, anion Gap >12 mEq/L, Gap Osmolar >10 mEq/L
* Como realizar o Etanol:
o Apresentagdo do Etanol Absoluto: ampolas de 10mL = 0,99g de etanol
o Preparar solugdo de Etanol 10%: Aspirar 100 mL de Etanol Absoluto + Soro Glicosado 5% 900mL
o Dose de ataque Endovenosa: 10 mL/Kg em bomba de infusdo em 1 hora
o Dose de manutengdo Endovenosa: 1 mL/Kg por hora em bomba de infusdo em 24 horas
* Se paciente for etilista, devemos fazer a dose de manutengdo de 1,5mL x peso (kg) por hora
* Se paciente em Hemodialise a manutengdo devera ser de 2,5 — 3,5 mL x peso (kg) por hora
o Manter concentragdo sérica de etanol entre 100 a 150 mg/dL - realizar a dosagem a cada 6-8 horas
o Se o Etanol Absoluto medicinal ndo estiver disponivel, administrar por via enteral bebidas destiladas (teor alcodlico em
geral de 40 a 50%) de boa procedéncia em solugdo 20%. Para isto use a férmula abaixo para determinar a quantidade
de SG 5% que deve ser adicionado em 500 mL da bebida destilada:

* Volume final da solugdo = teor alcodlico da bebida (em %) x 500 / 20




* Volume de SG 5% que deve ser adicionado em 500 mL da bebida destilada = volume final — 500
* Pode ser administrado via sonda nasogatrica ou nasoenteral
* Dose de ataque oral: 5 mL x peso (kg) em 1 hora
* Dose de manutengdo oral: 0,5 mL x peso (kg) por hora em 24 horas
* Como realizar o Fomepizol:
* Apresentagdo: ampolas de 1,5mL com 1mg/mL
* Dose de ataque: 15mg/kg diluidos em 100 mL de Soro Fisioldgico 0,9% endovenoso em bomba de infusdo em 30
minutos
* Dose de manutencdo: 4 doses de 10mg/kg diluidos em 100 mL de Soro Fisioldgico 0,9% endovenoso em bomba
de infusdo em 30 minutos a cada 12 horas (total 48 horas)
* Apos 48 horas: se paciente mantiver sinais de intoxica¢do, realizar dose de manutencdo de 15mg/kg diluidos em
100mL de Soro Fisiolégico 0,9% endovenoso em bomba de infusdo em 30 minutos até melhora do quadro
* Em caso de hemodidlise, realizar a dose do Fomepizol imediatamente apds a terapia renal substitutiva
* Como medida de aumento da eliminagdo, devemos realizar a infusdo de acido Folinico (Leucovirina) 50 mg diluidos em
100mL de Soro Glicosado 5% endovenoso em 30 minutos a cada 06 horas.
* Hemodialise: devemos realizar hemodidlise em caso de acidose metabdlica com pH <7,25; acidose metabdlica persistente
apos o uso dos antidotos, dnion Gap >24 mEq/L, alteragBes visuais refratarias as medidas descritas acima; alteragdo
eletrolitica refrataria; instabilidade hemodinamica ou presenga de urgéncia dialitica. A hemodialise intermitente deve ser a

escolha, se houver condig3do clinica.

TODO CASO DE INTOXICACAO POR METANOL E DE NOTIFICACAO COMPULS()RIA, SENDO NECESSARIO A ABERTURA DE
NOTIFICACAO NO SINAN E PREENCHIMENTO DE FICHA DE CASO ATiPICO. EM CASO DE INTOXICACAO CONFIRMADA,
PREENCHER NO CAMPO 66 DA FIIE: CID 10 T51.1 . NA TENTATIVA DE SUICiDIO, DEVEMOS PREENCHER TAMBEM A
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

LINK PARA NOTIFICAGAO SAO PAULO-SP:

ficha SINAN intoxicao exogena_interativa.pdf

Microsoft Word - Instrumento Auxiliar de Investigacdo de Intoxicacdo Casos Atipicos (Suspeita ou confirmada) 2022V23

ficha violencia_preenchivel.pdf

AO FINALIZAR O PREENCHIMENTO DAS FICHAS, ELAS DEVEM SER DIGITALIZADAS E ENVIADAS PARA:

MORUMBI: notificacaocompulsoria@einstein.br / scih.morumbi@einstein.br / labo.externo@einstein.br

UNIDADES EXTERNAS E CLINICAS EINSTEIN: ENVIAR A FICHA DIGITALIZADA (OU FOTO) PARA O EMAIL DA VIGILANCIA EM
SAUDE DE REFERENCIA COM COPIA PARA labo.externo@einstein.br

REGIONAL GOIAS:
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica/fichas-
sinan/intoxicacao-exogena.pdf

DEVERA SER ANEXADA EM PRONTUARIO E ENVIADA UMA COPIA PARA:

EINSTEIN GOIANIA: scihgoiania@einstein.br

HMAP: raphaela.pinheiro@einstein.br

HUGO: nhehugo@einstein.br

5. TELEFONES
CCl Hospital Jabaquara - Sdo Paulo -SP: 011-5012-5311 / 0800- 7713733
CEATOX Hospital das Clinicas - Sdo Paulo -SP: 011-3069-8571 / 011-3069-8800
CIATOX Goias: 0800-6464350 ; 3241-2723
CIATox-BA: 0800-2844343
CIATox-SC: 0800-6435252
CIAVA Cuiaba: 065-3318-4872/ 065-98407-9763
Risco Psiquiatrico: 11-99917-0848
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6. ALOCACAO

* O paciente com diagnéstico confirmado deve ser internado
e Pacientes com alteragdes laboratoriais e sem sintomas neuroldgicos e visuais devem ser internado em Semi-Intensiva
* Em caso de sintomas neuroldgicos, visuais ou indicagdo de hemodidlise a internagdo deve ser em ambiente de UTI

7. SOLICITAGAO DE ETANOL ABSOLUTO

Nas unidades de S3do Paulo-SP, em caso de falta Etanol Absoluto disponivel na unidade, é possivel solicitar a medicagdo para o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo. E necessario o contato telefénico através do
numero (11)2661-7500 ou (11) 94710-5951 (24h) e envio via e-mail das seguintes informagdes:

* Plantaocontrolador@hc.fm.usp.br

Copia da ficha de notificagdo

* Unidade solicitante

Nome e telefone da pessoa que fara a retirada
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8. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Suspeita de i por
Metanal l
-y

CRITERIOS CASO SUSPEITO
Pacientes que apés ingestdo

TRATAMENTO COM ETANOL

v P Apresentagdo Etanol
de bebida alcodlica
. . e Absoluto: 10mL = 0,99g
Estabilizagio do Paciente - de qualguer procedéncia etanal

ABCDE

|

apresentem piora ou
persisténcia de:
= Iniciais (até 6h):
sonol@ncia, ataxia, tentura,

Preparo Solucdo Etanol 10%:
Aspirar 100mL Etanal
Absoluto + 5G 5% gsp

Py 1000mL
or abdominal
i1 ical: : - ¥ : Dose Atague IV: 10mL/K;
e el néuseas, vémitos, cefaleia, il /Kg
Garantir Euvolemia com confusdo mental, em Bl em 1h
Cristaldide IV P ! Dose Manuteng&o IV:
taquicardia, hipotensao. 1mL/Kg/h

NAO realizar Lavagem
Gastrica/Carvido Ativade

l

« Entre 6h e 24h: visdo
turva, fotofobia, escotomas,
midriase,
perda de visdo das cores,

Coleta de Exames Lab e
Célculo EEbarS et Realizar TC/RM de Crénio
Coletar Metanol Urina (2 Nivel de Sim—p| (Achado sugestivo aumenta
amostras) Conscigncia? suspeita)
NAO AGUARDAR RESULTADO l

v

FORMULAS DE CALCULO
AG = (Na + K) - (HCO3 + C1)
05 = (2 x Na) + (U/2,8) +

GO =

{Glicose/18)
OM (Gsmolalidade
medida) - 05

(Etilista: 1,5mL/Kg/h; HD:
2,5-3,5mL/Kg/h)

Diagnéstico Iniciar Tratamento Administrar Acido Folini
Confirmado si Especifico com Etanol (Leucovorina) IV
Intoxicagdo por » Manter Etanol sérico 100- 50mg diluidas em 100mL SG
Metanol? 150 mg/dL 5% IV a cada 6h

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Exposicdo ao agente +
Quadro clinico compativel
E 2 dos 3 critérios a seguir:

|

pH<7,35¢e
Acidose
Metabglica?

v
1.pH< 7,35 :
EXAMES LABORATORIAIS 2. Anion Gap > 12 Sl
Gasometria venosa, lactato 3. Gap Osmolar > 10
venoso, glicemia, Achado sugestive na
sddio, potassio, magnésio, neuroimagem aumenta a )
fésforo, clore, suspeicdo Correchio de Acidose com
e T T, T Bicarbonato de Sédio IV Nao
e, (1-2mEq/Kg em bolus,
Bilirrubina totais e fragdes, objetive pH > 7,35)
ureia, creatinina,
fosfatase alcalina, Gama GT
& dosagem de etanol
Ee— CRITERIOS PARA IGEEE
HEMODIALISE del
- Acidose metabélica com Hemodislise,
pH <7,25
+ Acidose metabélica
persistente apds antidotes B
- Rnion Gap > 24 v
- AlteracBes visuais Nao
refratarias Realizar Hemod
- Alteragao eletrolitica Intermitente
refratdria
- Instabilidade
hemodinamica
- Presenca de urgéncia
Corregio de Distirbios
Eletroliticos «

Sim

Divida
Diagndstica

No

Contatar CCI/CEATOX |

| Reavaliar/Excluir

S

Acionar Avaliacda Psiquiatrica

I—ﬁuspeita + Alt. Lab:

Internar em Semi-Intensiva

|

Tentativa
de
Suicidio?

Alocagao do Paciente

— o

J Neuro/Visual/HD

Internar em UTI

Notificagdo Compulsdria
SINAN
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