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Assunto: Alerta sobre Risco de Intoxicacao Exdgena por Metanol Associada ao
Consumo de Bebidas Alcodlicas Adulteradas

1 CONTEXTO

Até 29 de setembro de 2025, foi confirmada a ocorréncia de dez casos de
intoxicacao exégena por metanol no estado de Sao Paulo, todos associados ao
consumo de bebidas alcodlicas destiladas adulteradas com metanol. Até o momento,
foram confirmados trés obitos por essa causa, segundo andlises laboratoriais
conduzidas por centro de referéncia em toxicologia.

O padrao identificado difere dos registros anteriores no pais. Historicamente, as
intoxicacdes por metanol ocorriam predominantemente em populacdes em situacao
de vulnerabilidade social, relacionadas a ingestdao de alcool combustivel (etanol
automotivo) adulterado com metanol. No entanto, os casos recentes envolvem
individuos em contextos sociais de consumo — como bares, festas e residéncias —
com relato de ingestdo de bebidas como gin, uisque, vodca e outras destiladas, de
diferentes marcas e procedéncias.

Esse novo padrao acende um alerta para a possibilidade de circulacao de bebidas
alcodlicas adulteradas com metanol no mercado, representando grave risco a salde
publica.

Nesse contexto, em 30 de setembro de 2025, a Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (Apevisa) foi notificada sobre possiveis casos de intoxicacdao exégena por
metanol em trés homens, dois residentes no municipio de Lajedo e um de Joao
Alfredo, ambos localizados no Agreste pernambucano. Dois dos individuos evoluiram
para Obito, o que reforca a gravidade do evento e a urgéncia de acdes investigativas
e de controle.



2 INTOXICACAO EXOGENA POR METANOL

O metanol (ou &lcool metilico) € um solvente toéxico, utilizado em aplicacdes
industriais e como combustivel, solventes e liquidos de limpeza. Sua ingestao é
altamente perigosa, sendo considerada uma emergéncia médica.

Ao ser metabolizado no organismo, o metanol é convertido em formaldeido e &cido
féormico, substancias que afetam principalmente o sistema nervoso central e a visao,
podendo levar ao dbito.

A dose oral letal do metanol é estimada em 30 a 240 ml (20 a 150g) e a dose téxica
minima é de 100mg/kg.

2.1 Fisiopatologia

A fisiopatologia da intoxicacdo exdégena por metanol estd diretamente relacionada
ao seu metabolismo e aos efeitos téxicos de seus produtos de oxidacao. Apds a
ingestdao, o metanol é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal e distribuido
pelo compartimento de dgua corporal total, com volume de distribuicdo aproximado
de 0,7 L/kg. Embora parte seja excretada inalterada pelo trato respiratério, esse
processo é ineficiente, tornando o metabolismo hepatico o principal determinante de
sua toxicidade.

O metanol sofre oxidacao sequencial, inicialmente pela acao da alcool
desidrogenase na mucosa gastrica e no figado, convertendo-o em formaldeido. Em
seguida, a aldeido desidrogenase transforma o formaldeido em &cido férmico. Esse
processo consome NAD, produzindo NADH, e ocorre em velocidade de eliminacao
préoxima a de ordem zero, semelhante ao etanol, especialmente em concentracdes
séricas elevadas.

O acido formico é o principal responsavel pelos efeitos tdxicos, ja que sua
eliminacao é limitada. Uma pequena fracao pode ser metabolizada em didoxido de
carbono e agua com auxilio do folato, mas a maior parte acumula-se no organismo.
Essa acumulacdo provoca acidose metabdlica com aumento do anion gap (Anion
Gap=[Na+]—([CI-]+[HCO3-1), caracteristica da intoxicacao tardia por metanol.

O sistema nervoso central é particularmente vulneravel. O acido férmico causa lesao
direta a retina, resultando em disturbios visuais que podem evoluir para cegueira, e
aos nucleos da base, onde pode ocorrer necrose bilateral, com ou sem hemorragia,
achado classico da intoxicacao grave. Além disso, outras complicacdes relatadas
incluem lesao renal aguda e pancreatite, reforcando o carater multissistémico da
toxicidade.

2.2 Sinais e sintomas

As manifestacOes clinicas da intoxicacao exdgena por metanol podem variar de
inespecificas a graves, dependendo do tempo apds a ingestdao e da quantidade
absorvida. Nos estagios iniciais, o exame fisico pode ser pouco revelador.

e Inicialmente, os pacientes apresentam sinais comuns de intoxicacao alcodlica,
como ataxia, sedacao. Podem estar presentes também dor abdominal, nduseas,
vomitos, cefaleia, taquicardia e hipotensao. Nas primeiras 6 horas apés a
ingesta, os sintomas sao similares aos das bebidas alcéolicas (nduseas,
vOmitos, dor abdominal, dor de cabeca, tontura, sonoléncia, etc.);

e Entre 6h e 24 horas apdés a ingesta, tende a surgir sintomas
visuais/neuroldgicos (fotofobia, visao turva, cegueira, midriase, coma,
convulsdes) e metabdlicos (acidose metabdlica grave, taquipneia);



e Havendo quadro clinico de ‘alcoolizado’ e relato de tentativa de suicidio
(ingesta de liquido de para-brisa, solvente, acido féormico, etc.) ou ingesta de
bebida ‘suspeita’ (alcbolica caseira, combustivel &lcool, etc.), considerar
possivel intoxicacao por metanol;

e Ao exame de fundo de olho pode-se encontrar midriase, hiperemia de disco
Optico e papiledema;

e Em intoxicacdes graves, pode ocorrer necrose dos ganglios da base, com
parkinsonismo (tremor, rigidez, bradicinesia) e atrofia do nervo 6éptico com
cegueira.

Os sintomas geralmente aparecem apdés um periodo de laténcia de 6 a 24 horas
apoés a ingestao, o que dificulta a correlacao imediata com a bebida consumida.

2.3 CONDUTA CLINICA

e Suspeitar em todo paciente com quadro clinico incomum apés ingestao de
bebida alcodlica, especialmente nesse momento de casos com intoxicacdo
exdgena por metanol ocorridos no pais;

e Solicitar exames: gasometria arterial, eletrélitos, osmolaridade sérica, funcao
renal e hepatica. Avaliar e acompanhar acidose metabdlica;

e Avaliacao oftalmoldgica é recomendada;

e O Tratamento inclui suporte basico de vida, hidratacdo venosa, esvaziamento
gastrico (se ingestao < 1 hora), correcao da acidose e uso de antidotos
especificos (fomepizol ou etanol), além de hemodidlise nos casos graves.

- O fomepizol é considerado o antidoto de escolha. Ele inibe a acao da &lcool
desidrogenase, blogueando a metabolizacao do metanol em seus metabdlitos
téxicos, como o acido férmico. E administrado por via intravenosa, com dose inicial
de 15 mg/kg, seguida de 10 mg/kg a cada 12 horas, até que a concentracao sérica
de metanol seja inferior a 25 mg/dL e o equilibrio acido-base esteja restabelecido.
Apds quatro doses, o intervalo passa a ser de 15 mg/kg a cada 12 horas, devido a
autoinducao enzimatica. Durante a hemodialise, o esquema deve ser ajustado, com
aplicacdes mais frequentes.

- O etanol pode ser utilizado quando o fomepizol nao esta disponivel. Ele compete
com o metanol pela alcool desidrogenase, reduzindo a formacao de metabdlitos
téxicos. Contudo, apresenta maior complexidade de monitorizacdao, risco de
intoxicacao alcodlica e necessidade de acompanhamento em UTIl. Pode ser
administrado por via intravenosa ou oral, devendo manter concentracao sérica entre
80 e 120 mg/dL.

2.4 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

O diagndstico definitivo é feito por cromatografia gasosa, mas como muitas vezes
nao esta disponivel, utilizam-se parametros indiretos: o gap osmolar, elevado nas
fases iniciais, e a acidose metabdlica com anion gap aumentado, predominante em
fases tardias devido ao acUmulo de acido férmico. Valores de gap osmolar acima de
25 a 50 mOsm/kg H20 reforcam a suspeita.

3 MEDIDAS RECOMENDADAS
Diante do cendrio de risco emergente, esta Secretaria Estadual da Saldde orienta:



3.1 Vigilancia em Saude

e Os servicos de saude, publicos ou privados, devem notificar imediatamente
todo caso suspeito de intoxicacao por metanol ao Sistema de Notificacao de
Agravos (SINAN), preenchendo a Ficha de Investigacao de Intoxicacao Exdgena
(registrar informacdes sobre bebida consumida, local da aquisicao e outros
possiveis contatos e que tenham ingerido a mesma bebida) e comunicar para o
e-mail do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saulde -
Cievs/PE (cievs.pe.saude@gmail.com;); Telefone Plantao: 81-994884267);

Padronizacao do preenchimento da Ficha do Sinan:

- Campo 49 - Grupo do agente toéxico: selecionar a opcao 11 - drogas de abuso
Campo 50 - Agente téxico: preencher como se segue:

Nome comercial/popular: 1 - METANOL; 2 - BEBIDA ALCOOLICA

Principio Ativo: 1 - METANOL; 2 - BEBIDA ALCOOLICA

- Campo 55 - Circunstancia da exposicao: selecionar a opcao 08 - Abuso

- Campo 65 - Classificacao final: selecionar a opcao 1 - intoxicacao confirmada

- Campo 66 - Se confirmado, qual diagndstico: inicialmente selecionar a opcao: CID-
10 -T51 - Efeito toxico do alcool (se houver analise laboratorial de metanol, alterar
para T51.1 - Efeito tédxico do metanol)

e Garantir a capacitacao das equipes de saude, especialmente nas unidades de
urgéncia e emergéncia, para o reconhecimento precoce e manejo clinico
adequado da intoxicacao por metanol;

e Realizar a busca ativa de contatos que tenham consumido bebidas da mesma
origem dos pacientes, orientando avaliacao médica preventiva;

e Promover a articulacdo com o Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
de Pernambuco (CIAtox), para suporte clinico e técnico especializado, por meio
do telefone 0800.722.6001 (teleatendimento 24h por dia) e e-
mail:ceatox@saude.pe.gov.br. O envio de e-mail do servico ao CIAtox nao
exime da necessidade de notificacao imediata dos casos suspeitos de
intoxicacao exdgena por metanol no Sinan e ao Cievs-PE, conforme previsto no
item 3.1 - Vigilancia em Saude.

3.2 Vigilancia Sanitaria
Intensificar acdes de fiscalizacao em estabelecimentos que comercializam bebidas
alcodlicas, com foco em produtos de origem desconhecida ou sem registro;

A rotulagem de bebidas no Brasil deve atender as exigéncias legais de informacdes
claras, padronizadas e legiveis, conforme o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n?
8.078/1990), as resolucdes da Anvisa (RDC n2 259/2002 e RDC n? 429/2020), além
das normas especificas do Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) para bebidas
alcodlicas e do Inmetro quanto as embalagens, garantindo a transparéncia ao
consumidor e subsidiando a fiscalizacao sanitaria, tributaria e de consumo.

Informacées gerais obrigatdrias:

e Denominacao de venda - Nome da bebida conforme sua categoria (ex.:
refrigerante, suco de laranja, vinho, cerveja);



Marca - Nome comercial pelo qual o produto é vendido;

Lista de ingredientes - Em ordem decrescente de quantidade;

Conteldo liguido - Volume (em mL, L) ou peso (g, kg), conforme embalagem;
Identificacao do fabricante/importador - Nome empresarial, CNP) e endereco;
Pais de origem (no caso de importados);

Para produto nacional deve constar no rétulo o Registro MAPA com 13 digitos e
para produtos importados devem constar o registro do importador no MAPA;

Lote - Para rastreabilidade;
Data de validade - Prazo de consumo seguro;

Informacao nutricional - Tabela nutricional obrigatéria (exceto em bebidas
alcodlicas acima de 1,2% vol., que sao isentas);

Alergénicos - Adverténcias como “contém gluten”, “contém lactose” ou “nao
contém...”;

Conservacao e preparo - Quando necessario (ex.: “conservar sob refrigeracao
apos aberto”).

Informacdes especificas para bebidas alcodlicas:

Teor alcodlico (% vol.):

Adverténcia legal: “Evite o consumo excessivo de alcool” (Lei n? 9.294/1996 e
Portaria MAPA n? 265/1988);

Em casos de bebidas fermentadas ou destiladas: identificacao da classe (ex.:
vinho tinto seco, cachaca, cerveja Pilsen);

Outras obrigacoes:

Linguagem clara em portugués;

Proibicao de informacbes enganosas ou que atribuam propriedades
terapéuticas;

Simbolos de reciclagem/ Inmetro, quando aplicavel a embalagem.

Coletar amostras suspeitas de bebidas alcodlicas para andlise laboratorial
sempre que houver denudncia ou caso suspeito;

Interditar preventivamente lotes ou estabelecimentos que oferecam riscos a
salde publica;

Coordenar agdes conjuntas com érgaos de defesa do consumidor, seguranca
publica e Ministério Publico, quando necessario.

3.3 Comunicacao de Risco

Alertar a populacao para o risco de consumir bebidas alcodlicas de procedéncia
duvidosa, sem rétulo, observando sinais como lacres ou tampas danificados ou
irregulares, apagados ou com erros ortograficos, alteracdes em logotipos, sem
registro no Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) ou com precos muito
inferiores ao mercado;

Estimular denUncias sobre comércio irregular de bebidas alcodlicas por meio de
canais oficiais;



e Divulgar os contatos dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica -
ClATox PE: ( 81) 3181-6450 e 0800.722.6001 (teleatendimento 24h por dia) e
do Disque-Intoxicacao da Anvisa (0800. 722. 6001).

4 COOPERACAO INTERINSTITUCIONAL
E fundamental o alinhamento e integracdo entre as esferas estadual, municipal e
federal, com envolvimento ativo das seguintes instituicdes:

e Secretarias Municipais de Salde;

e Vigilancia Sanitaria estadual e municipal;

e Procons estaduais e municipais;

e Ministério da Saude (MS) e Anvisa;

e Ministério da Agricultura e Pecudria (MAPA);

e Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), por meio da Secretaria do
Consumidor (Senacon) e do Subsistema de Alerta Rapido (SAR);

e Forcas de seguranca publica e Ministério Publico.

4.1 Competéncias e articulacao interinstitucional na regulacao e
fiscalizacao de bebidas alcodlicas

Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA)

e Definir os padrdes de identidade e qualidade das bebidas alcodlicas;
e Aprovar a importacao dessas bebidas;

e Regularizar os estabelecimentos fabricantes e as bebidas presentes no
mercado;

e Realizar a fiscalizacao relacionada aos aspectos acima mencionados.
Setor Saude

e Responsavel pelos aspectos sanitarios relacionados as bebidas alcodlicas;

e Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), edita normas
sobre temas de interface, tais como: rotulagem; limites de contaminantes;
aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia autorizados; padrdes
microbioldgicos, entre outros;

e A fiscalizacao desses aspectos, incluindo propaganda, é competéncia do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

e As acbOes de fiscalizacao no comércio, relativas aos produtos, aos
estabelecimentos comerciais e ao recolhimento de produtos do mercado, sao
de responsabilidade da vigilancia sanitaria dos estados e municipios.

5 CANAIS DE DENUNCIA

Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude:
- Ligacao gratuita: 136

- E-mail da ouvidoria: ouvidoria@saude.pe.gov.br



Programa de Protecao e Defesa do Consumidor de Pernambuco (Procon-
PE):

- Telefone: 0800-282-1512
- WhatsApp: (81)3181-7000
- E-mail: denuncia@procon.pe.gov.br

- Delegacia Especializada de Crimes contra o Consumidor (DECON-PE):
- Telefones: (81)3184-3835; (81) 3184-3834;
- E-mail: dp.consumidor@policiacivil.pe.gov.br

6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacao de um novo padrao de intoxicacao por metanol em ambiente social e
por meio de bebidas aparentemente regulares requer atencao imediata das
autoridades sanitarias, de salde e seguranca publica. A resposta oportuna pode
evitar novos casos graves e 6bitos.

Por outro lado, a presenca de metanol em quantidades residuais permitidas,
resultantes do processo de destilacao, nao representa risco a salde, desde que
respeitados os limites e as boas praticas de fabricacao. Os efeitos adversos a saude
estao relacionados a adicao fraudulenta de metanol com o intuito de adulterar
bebidas alcodlicas.
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