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Fluxograma: Manejo da intoxicacao por metanol pelo consumo de bebidas alcodlicas adulteradas

MNEMONICO PARA GRAVAR:

m ‘ Medir anion gap e gap osmolar )

G ( Etanol e fomepizol - antidotos

Critérios para leito de UTI: \

CASO SUSPEITO:

Necessidade de tratamento com etanol: necessidade de monitorizacao
rigorosa de dados vitais e laboratorial.

Critérios para suspensdo do Monitoramento do tratamento:

tratamento (antidoto e hemodialise): Solicitar funcao renal, ions, gasometria arterial, hemograma, lactato, fungéo hepatica, enzimas
—> pancreaticas, transaminases, e outros que forem necessarios.

Necessidade de hemodialise.

Individuo que ingeriu bebida destilada e Reversao sustentada da acidose

apresentou PERSISTENCIA ou PIORA dos 0 ( Tratamento sintomatico e de suporte ) Alteracao do nivel de consciéncia: Glasgow <10 ou presenca de metabolica apos 12h; Reavaliacdo diaria neurologica e oftalmoldgica por 3 dias.
sintomas entre 6h a 72 horas apds a convulsGes; ou
ingestao. Q ( Alcalinizar com bicarbonato ) Instabilidade hemodinamica ou respiratoria: Instabilidade dos sinais a concentracio de metanol é
Apresentam sintomas gastrointestinais e do Nofro - H qial yitais com _necess_idac?le_ de uso de vasopressores, ou presenca de indetectavel;: OU

. . aA - efro - Hemodialise insuficiéncia respiratoria com necessidade de suporte ventilatorio; S — B L
sistema nervoso central: nauseas, vomitos, a concentracao de metanol é inferior
dor abdominal, cefaleia, geralmente de Q ( Olho - sintomas visuais / avaliacdo oftalmo ) Acidose rrjetabollca grave: pH-arterlal < 72, e anion gap gle\{ado (228 a 29 _mg/dL_E a ac_:ldose e os sinais de Critérios de alta
forte intensidade. confusio. vertiogem mEq/L) sao fortemente associados a pior prognostico e indicam toxicidade sistémica foram

u 9 necessidade de tratamento intensivo; resolvidos. Caso leve (com sintomas, mas sem acidose ou anion gap aumentado, sem uso de antidoto):

amaurose, borramento visual, midriase. O ( Ligar para o ClATox )

manter em observagao por 24h, com coleta de exames laboratoriais. Repetir gasometria (com

Comprometimento visual agudo: Perda visual subita ou evidencias de cloro) a cada 4h e todos os exames a cada 8h. Alta sem apresentar piora clinica ou evolu¢ao com

neurop'atia o'.ptica s.éo manifestagcoes graves e requerem monitorizagao acidose apos 24h de observacio.
heurolégica intensiva;
Acesse aqui os _ . . . . _ . _ Casos moderados e graves: sem acidose ha mais de 12h sem bicarbonato; 24h em observacao
telefones de - Disfuncao _o::ganlca multipla: evidéncia de disfuncao de mais de um apos término do tratamento; assintomatico e sem disfuncao organica ou sequelas.
> orgao ou sistema;
contato dos g Casos moderados e graves com sequela: a depender da sua condicao clinica, a critério médico.
~ CIATOX: Arritmias cardiacas ou insuficiéncia renal aguda: A presenca de Seguimento dos casos com sequelas com especialistas ambulatoriais, conforme acometimento.
Observa?aol arritmias ou elevacgao significativa da creatinina também sao fatores de ] ]
. risco para mortalidade. Os pacientes devem ser aconselhados a retornar se sintomas se desenvolverem.
Checar a notificagcao do caso: CID T51.1 - Efeito toxico do metanol.
. . . N
Pacientes com baixa ingesta podem levar Neste momento, contato com as Centrais de /
mais tempo para apresentar sintomas e Regulag&o de Urgéncia (CRU) para transferéncia ao | <
evoluir de forma grave com acometimento e servico de referéncia pactuado, com servico de
.~ hemodialise e Unidade de Terapia Intensiva. ~\
sequelas em orgaos alvo, com destaque «
. . . Reacoes adversas:
para quadros neurologicos e renais. )
No tratamento da crise convulsiva deve administrar > Hipo_glicemia, principalmente em criangas e pacientes desnutridos; Depressao
diazepam como droga de escolha e em casos refratarios f respiratoria e do SNC;
utilizar barbituricos, evitando-se o uso da fenitoina devido a . ~ . .
R Tratamento R cardiotoxicidade: Flebite local com uso de solugoes hiperosmolares por via intravascular.
-~ sintomatico - o _ _
e de suporte Na evidéncia de hipocalcemia com prolongamento do
'\ > N L z intervalo QT no ECG ou convulsoes persistentes administrar
ABORDAGEM INICIAL: > CRITERIOS DIAGNOSTICOS: ™ 10-20 mL (0,2 a 0,3 mL/Kg) gluconato de calcio a 10% por
: . ) A via intravenosa. Adverténcias e precaugoes:
© Suporte avancado de vida ao paciente; 1) Critério confirmatério (Laboratorial): Pacient veld ncia deorimido:
© A descontaminagao gastrica e uso do Deteccao/ quantificacao de metanol no acientes com nivet de consciencia deprimido;
carvao ativado estao CONTRAINDICADOS; sangue ou na urina. ~\ Co-ingestao de outros medicamentos depressores do SNC (por exemplo,
e . . . 2 i i 2 i - opioides, sedativos, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos,
© Monitorizagdo continua dos sinais vitais; E/OU \E Uso de 1-2 mg/kg mg IV de acido félico ou acido folinico, hipnoticos e relaxantes musculares)

Tratamento no maximo de 50-70 mg/ dose, a cada 4h por 24-48h.

especifico Recomenda-se a manutencao do tratamento ate Pacientes em uso de dissulfiram ou metronidazol - podem causar hipotensao
eliminacao do metanol e formatos. e rubor nesses pacientes;

2) Diagnéstico presuntivo quando a
dosagem especifica nao esta disponivel:
Histdria e clinica compativeis + 1 dos itens
abaixo:

© Glicemia capilar (seriada se
comprometimento neurolégico ou se em
tratamento com etanol);

. ~ . . Doenca hepatica;
© Hidratagao suficiente para diuresede1a 2

mL/kg/h; a) Acidose metaboélica com anion gap e Y N Gravidez - o uso de alcool é controverso;
aumentado (pH = 7,30 e/ou HCOsXs 20 Preenche critérios Corregao da acidose com bicarbonato de sédio 1-3 mEq/Kg . . . . . .
© ECG seriado a cada 8h para pacientes mEgq/L, com anion gap elevado > 12 diagnésticos? por via intravenosa: Bélus inicial: 1-2 mEq/kg IV sem Criangas - as criangas sao mais suscetiveis ao desenvolvimento de

estaveis, e conforme gravidade se instav hipoglicemia durante o tratamento com etanol.

(atentar para alteragao de intervalo QRS
QT);

mEq/L), ndo justificado por outras causas; diluicao.

b) Gap Osmolar aumentado — mais util
has apresentagoes precoces.

Diluir 133mEq de bicarbonato em 250 ml de soro glicosado
a 5%, na velocidade de 150 a 250 ml/h, deve ser suspenso

© Avaliacao neurologica e oftalmologica; Fortemente sugestivo: GO > 25 mOsm/kg. — Bicarbonato quando o paciente atingir pH>7,35 (meta entre 7,35 e 7,45 ~\
© Realizar notificagao do caso; Suspeito: GO > 10 mOsm/kg. para ref:luzir a p_enet'rac;:?\o no nervo éptiCO e favor_ecer a Monitoramento do antidoto etanol: o objetivo da terapéutica visa manter uma
excrecdo do acido formico). Em pacientes com acidose etanolemia de 100 a 150 mg/dL (estado de embriaguez leve a moderada).

Discussao do caso com o Centro de

~ el v s grave, corrigirimediatamente, mas com monitorizacao
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica

cuidadosa dos valores de pH, pC0O2, sédio e potassio; As concentragoes sanguineas de etanol e glicose devem ser monitoradas a

(CIATox) local. Atencao! GO normal nao exclui Outras diluicdes podem ser feitas levando em conta o cada 1-2 horas, inicialmente, até atingir a concentragéio de 100 a 150 mg/dL,
intoxicagﬁo em apresentagées quadro do paciente. > e, pos_terlormente, a cada 2-4 horas. A~concentragao de etanol deve ser
tardias repetida 1 hora apdés qualquer alteragao na taxa.

Na auséncia da dosagem de etanolemia, deve ser avaliado o risco-beneficio, e
\ COLETA DE EXAMES \ a critério médico deve ser considerada a hemodialise e o tratamento de
suporte.

LABORATORIAIS EM 4\ Intoxicagao potencialmente grave deve ser tratada com P

CASOS SUSPEITOS: v hemodialise, de preferéncia hemodialise intermitente que é

mais efetiva que a continua para remogao do metanol e
© Dosar ureia, creatinina, eletrolitos seus metabdlitos, diminuindo a duracao da intoxicacao
(incluindo cloro), gasometria arterial além de corrigir as alteragcées metabdlicas.
(com bicarbonato); p Hemodialise deve ser continuada até a acidose metabélica Etanol atua como um inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase,
' bloqueando a formagao de metabdlitos téxicos do metanol, etilenoglicol,
© Coleta de amostra para metanol, se N\ 0 anion gap e gap osmolar se normalizarem e os sinais di e:illen oglicol e buticfgli col. 9
disponivel (ver Anexo I), apos 2h da sistémicos de toxicidade desaparecerem.
exposicao; As indicacdes para hemodialise (ou hemodiafiltraco) sio Apresentacao: ampolas de 10 ml de alcool absoluto (etanol 100%).
© Calcule o gap osmolar (GO) e o anion qualquer uma das seguintes: Diluigao: Deve ser administrada uma solucao injetavel de etanol a 10%
gap (AG). . (administracao IV). Para se obter uma solugao de etanol a 10% para uso IV
\% —> Hemodialise F——> - Coma ou convulsdes; deve se diluir 100 ml de alcool absoluto (10 ampolas de etanola 100% de 10
- Novo déficit visual,; mL) em 900 ml de soro glicosado a 5% (SG 5%).

ANEXOII - - pH sanguineo = 7,15; Dose de ataque= infundir 8 ml/kg (800 mg/kg) em 30 a 60 minutos.
DOSAGEM DE METANOL

- Acidose metabolica persistente apesar de medidas de Dose de manutencao:
suporte adequadas e antidoto; +  Nao alcoolista: 0,8-1,3 ml/kg/h (80-130 mg/kg/h);
- Anion gap serico > 24 mmol/L; «  Tolerante ao alcool (alcoolista): 1,5 ml/kg/h (150 mg/kg/h);

Cazolcomsintontasimas sern - Metanol ’sé.rico >70 mg/dL no contexto de fome!oizol; . Hemodialise= 2,5-3,5 ml/kg/h (250-350 mg/kg/h).
. ~ s Metanol sérico > 60 mg/dL no contexto de etanol,
acidose ou anion gap

Metanol sérico > 50 mg/dL na auséncia de bloqueador

A coleta de sangue para dosagem de
metanol, etanol e acido formico deve ser
feita em tubo com tampa cinza, e a
antissepsia local somente com
degermante nao alcoolico.

\\ aumentado, sem uso de de ADH:
Na coleta de sangue no tubo com tampa antidoto: manter em '
GO > 10 mOsm com um AG > 12 sugerem cinza, o sangue coletado deve preencher observagao por 24h, com - Na auséncia de nivel de metanol, o osmol gap pode ser
aingestio de metanol. 75% do volume do tubo, ACIMA da marca coleta de exames laboratoriais. informativo; Antidoto:
indicada, e o frasco homogeneizado : : . ~ ibi iti ' : ' a
g Repetir gasometria (com cloro) - Disfuncao renal. Etanol Inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase, bloqueando a formagao

levemente por inversao durante 5 vezes. de metabdlitos toxicos do metanol, etilenoglicol, dietilenoglicol e butilglicol.

Atencao! A auséncia de acidose

a cada 4h e todos os exames a

metabdlica de anion gap alto nao . As amostras devem ser acondicionadas cada 8h. Apresentagdo: ampola de 1,5 ml contendo 1000 mg/mL de fomepizol.
descartao dlagn_ostlco sea apresentacao de forma adequada em caixa de o o . .
for precoce. A acidose so se des_envolve transporte com gelo reciclavel com Comece um antidoto com urgéncia se: ) - Diluicao: uma ampola deve ser diluida em 100 ml de SF 0,9% ou SG 5% (15
depois que parte do metanol foi controle de temperatura (2 °C a 8 °C) ' mg/mL).
metabolizado em acido formico, durante o transporte até o laboratério Qualquer quantidade de metanol foi ingerida e ha . Dose de ataque: 15 mg/kg IV, infundida em 30 minutos.
que realizara a analise. evidéncia objetiva de exposicao toxica ao alcool, por
exemplo, acidose metabdlica de anion gap alto (pH< 7,3 e - Dose de manutengao: 10 mg/kg a cada 12h por 4 doses.
A — Antidoto blcarbon?‘tq < 20t) OU gap osmqlarlS(uperlor a 1? mmols/kg > l;‘:;':":‘:itz‘:;l - Doses adicionais: caso a terapéutica se prolongue por mais de 48h, a dose
‘ \ ~ SR sem que haja outra causa provavel (por exemplo, : : .
— T | ‘ Atencéo! Coletar na admissdo e Se alteracdio do quadro clinico e intoxicacio por etanol, cetoacidose diabética). infundida a cada 12h pode ser aumentada para 15 mg/kg/dose
Gap osmolar (GO) O euiada (o oy, cade manter refrigerado até a exames laboratoriais: rediscutir ou +  Hemodialise: Infundir 10 mg/kg a cada 4h.
‘ (glicose + ureia + (1,86 x s6dio))/0,93 2y . z o caso com o ClATox, avaliar / . . ~ . . . ~
Osmolalidade calculada (OC) n | | m n o . il ! L.
_ Ussremmmott a al_ se, pois o meta ?l e critérios diagnosticos e inicio de Dosacem sérica de metanol se tiver disoonivel: A'af:lmlnlstra’gao o_|e ff)r_neplzo! de\{e ser rpantlda ate que as concentracoes
(Sdio + Potéssio) - (Bicarbonato + praticamente todo eliminado . g9 P - séricas dos alcoois toxicos sejam insuficientes para determinar toxicidade (<
. Cloreto) ° . tratamento especifico. concentragao sérica de metanol for superior a 20 mg/dL (6 25 mg/dL)
Anion gap (AG) (Na +K) - (HCO3 + Cl) em até 4 dias. mmol/L). '
Usar em mmol/L
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