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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a intoxicagdo por metanol em seres humanos, abordando o panorama mundial,
0s mecanismos toxicos envolvidos, os principais surtos documentados e as evidéncias recentes observadas no Brasil.
A discussdo baseia-se em uma revisdo integrativa de estudos que apresentam dados epidemioldgicos, aspectos
fisiopatologicos, manifestagdes clinicas, condutas terapéuticas e informagdes disponibilizadas por 6rgdos nacionais e
internacionais, como o Ministério da Satide, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Agéncia
Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP) e a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). No cenario
global, surtos de intoxicagdo por metanol ocorrem de forma recorrente em paises como Ird, india, Indonésia e Quénia,
frequentemente associados a altas taxas de mortalidade. No Brasil, o surto registrado em 2025 configurou o evento
mais grave ja documentado, totalizando 73 casos e 22 o6bitos, principalmente no estado de Sdo Paulo. Os resultados
evidenciam a urgéncia de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da vigilancia sanitaria, a ampliacao de
estratégias educativas sobre os riscos do consumo de produtos ndo regulamentados e a melhoria da rastreabilidade e
do acesso ao tratamento adequado. Tais medidas sdo fundamentais para prevenir novos episodios de intoxicacdo e
reduzir seus impactos na saude publica.

Palavras-chave: Metanol; Intoxicacdo; Vigilancia sanitaria; Satde publica.

Abstract

This article analyzes methanol poisoning in humans, addressing the global panorama, toxic mechanisms, major
outbreaks, and recent evidence from Brazil. The discussion is based on an integrative review of studies presenting
epidemiological data, pathophysiology, clinical manifestations, therapeutic approaches, and information from national
and international institutions such as the Ministry of Health, ANVISA (National Health Surveillance Agency), ANP
(National Agency of Petroleum, Natural Gas and Biofuels), and the World Health Organization (WHO). Worldwide,
methanol poisoning outbreaks occur frequently and are often associated with high mortality rates. Methanol is
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metabolized into formaldehyde and subsequently into formic acid, resulting in severe metabolic acidosis, neurological
impairment, and a high risk of blindness or death. In Brazil, the 2025 outbreak was the most severe recorded, with 73
cases and 22 deaths, primarily in the state of Sdo Paulo. Diagnostic challenges, limited availability of antidotes, and
failures in product regulation contributed to adverse outcomes. Strengthening health surveillance, improving product
traceability, expanding access to treatment, and promoting educational campaigns are essential strategies to prevent
future outbreaks.

Keywords: Methanol; Poisoning; Health surveillance; Public health.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar la intoxicacion por metanol en humanos, considerando el panorama
mundial, los mecanismos toxicos, los principales brotes documentados y la evidencia reciente en Brasil. La discusion
se basa en una revision integrativa de estudios que presentan datos epidemiolodgicos, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, abordajes terapéuticos e informacion de organismos nacionales e internacionales, como el Ministerio de
Salud, la ANVISA, la ANP y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A nivel mundial, los brotes de
intoxicacion por metanol ocurren con frecuencia en paises como Iran, India, Indonesia y Kenia, a menudo asociados a
altas tasas de mortalidad. El metanol se metaboliza en formaldehido y posteriormente en acido féormico, provocando
acidosis metabdlica grave, dafo neurologico y alto riesgo de ceguera o muerte. En Brasil, el brote registrado en 2025
fue el mas grave documentado, con 73 casos y 22 fallecidos, principalmente en el estado de Sdo Paulo. Las
dificultades diagnosticas, la limitada disponibilidad de antidotos y las fallas en la fiscalizacion contribuyeron a
desenlaces adversos. El fortalecimiento de la vigilancia sanitaria, la mejora de la trazabilidad de los productos, la
ampliacion del acceso al tratamiento y la promocion de campafias educativas son medidas esenciales para prevenir
nuevos brotes.

Palabras clave: Metanol; Intoxicacion; Vigilancia sanitaria; Salud publica.

1. Introducao

A intoxicacdo por metanol constitui um relevante e persistente problema de satide publica em escala global,
especialmente em contextos marcados pela informalidade na producdo de bebidas alcodlicas, pela fiscalizacdo sanitaria
insuficiente e por desigualdades socioecondmicas. Embora o metanol (CHs:OH) seja amplamente utilizado na industria como
solvente, combustivel e insumo quimico, sua toxicidade para seres humanos ¢ expressiva, mesmo em pequenas quantidades. A
ingestdo, a inalagdo ou a absor¢do cutanea de metanol podem desencadear um quadro clinico grave, caracterizado por acidose
metabolica severa, alteragdes neurologicas e comprometimento visual, podendo evoluir para cegueira irreversivel ou o6bito
(Barceloux et al., 2002).

Essa elevada toxicidade decorre ndo do metanol em si, mas de seus metaboélitos. Apds a ingestdo, o composto ¢
metabolizado pela enzima alcool desidrogenase em formaldeido e, posteriormente, em acido férmico — substincia
responsavel pelos efeitos toxicos sistémicos, especialmente pelo dano mitocondrial e pela acidose metabdlica profunda
(Cousins, 2025).

Em paises de baixa e média renda, surtos de intoxicagdo por metanol tém ocorrido de forma recorrente,
frequentemente associados a fabricacdo clandestina de bebidas alcodlicas, a auséncia de controle sanitario e ao uso fraudulento
do metanol como substituto do etanol em produtos comercializados informalmente. Episodios registrados na india, Ir,
Indonésia e Quénia ilustram a gravidade desse fendmeno, muitas vezes resultando em dezenas ou centenas de mortes
(Organizacao Mundial da Saude, 2020). No Ira, por exemplo, em 2020, mais de mil pessoas foram intoxicadas apds ingerirem
metanol acreditando, equivocadamente, tratar-se de uma forma de protecdo contra a COVID-19, resultando em mais de
trezentos 6bitos (Shadnia et al., 2013; OMS, 2020). Em outro episddio recente, ocorrido no sul da fndia em 2023, cinquenta e
oito pessoas foram intoxicadas apds o consumo de bebida adulterada, resultando em nove mortes e dois casos de cegueira
permanente (Cousins, 2025). Esses surtos evidenciam tanto a gravidade clinica da intoxicagdo quanto as vulnerabilidades
estruturais dos sistemas de saude no reconhecimento e manejo dos casos.

O diagnostico da intoxicag@o por metanol ¢ particularmente desafiador, uma vez que os sintomas iniciais — como

nauseas, confusdo mental, dor abdominal e visdo turva — sdo inespecificos € podem ser facilmente confundidos com os efeitos
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da ingestao de etanol (Barceloux et al., 2002). Ademais, a laténcia entre a exposi¢ao e o surgimento dos sintomas mais graves
pode variar de 12 a 24 horas, dificultando o reconhecimento precoce da intoxica¢do. Em muitas regides, a escassez de exames
laboratoriais especificos, como a gasometria arterial detalhada ou a dosagem sérica de metanol, agrava esse cenario (Cousins,
2025). O tratamento, quando disponivel, inclui o uso de antidotos como o fomepizol — altamente eficaz, porém inacessivel em
grande parte do mundo devido ao custo — ou etanol intravenoso, além da hemodialise para remogao dos metabolitos toxicos e
corre¢do da acidose metabdlica (Barceloux et al., 2002).

No Brasil, embora surtos de intoxicagdo por metanol ndo ocorram com elevada frequéncia, episodios t€m sido
registrados ao longo das ultimas décadas, especialmente em contextos de comercializacao informal de bebidas alcoolicas. Ha
registros significativos desde 1999 em estados como Pernambuco, Ceara, Maranhdo e Bahia, quase sempre associados ao
consumo de bebidas artesanais adulteradas. Contudo, o surto ocorrido em 2025 destacou-se como o mais grave ja documentado
no pais. Até 8 de dezembro daquele ano, foram confirmados 73 casos e 22 dbitos, com predominancia no estado de Sao Paulo,
seguido por notificagdes em Pernambuco, Parana, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul. As investigagdes conduzidas pelo
Ministério da Satde indicaram forte relagdo com o consumo de bebidas alcoolicas adulteradas vendidas em estabelecimentos
informais, evidenciando falhas importantes na fiscalizag@o e controle sanitario.

Uma das rotas de investigacdo levantadas foi o uso indevido de etanol hidratado combustivel (EHC) como fonte de
adulteracdo de cachagas e outras bebidas destiladas, pratica que pode aumentar a lucratividade dos produtores clandestinos,
uma vez que o EHC apresenta custo inferior ao do etanol proprio para consumo humano e ¢ facilmente adquirido em postos de
combustiveis. Entretanto, os responsaveis pela adulteracdo ndo detém controle sobre a qualidade do etanol comercializado, o
qual pode conter metanol dentro dos limites permitidos ou, em situagdes de ndo conformidade, acima do padrao regulatério,
em decorréncia de falhas nos processos de producdo e fiscalizagdo. Considerando que o metanol possui custo inferior ao do
etanol etilico, sua presenc¢a indevida representa um risco adicional a satde publica.

O episddio de contaminacdo ocorrido em 2025 evidenciou fragilidades estruturais nos mecanismos de controle de
qualidade tanto do etanol hidratado combustivel (EHC) quanto de bebidas alcodlicas comercializadas no pais. A Agéncia
Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP) estabelece que o teor maximo permitido de metanol no etanol
combustivel seja de até 0,5% em volume; contudo, fiscalizagdes recentes identificaram amostras com concentragdes superiores
a esse limite, indicando falhas na verificagao sistematica da conformidade dos produtos (ANP, 2024; Instituto Combustivel
Legal, 2024). Esse cenario refor¢a a necessidade de aprimoramento das estratégias de rastreabilidade, ampliagdo das agdes
fiscalizatorias, integragdo entre os orgdos reguladores e fortalecimento da vigilancia sanitaria.

Diante desse contexto, considerando a relevancia epidemioldgica e o impacto clinico, social e econdmico da
intoxicagdo por metanol, o presente artigo tem como objetivo analisar a intoxica¢do por metanol em seres humanos, abordando
0 panorama mundial, os mecanismos tdxicos envolvidos, os principais surtos documentados e as evidéncias recentes
observadas no Brasil. Por ser a intoxicagdo por metanol pouco estudada no cenario de diversas rotas de investigagdo — como ¢
o recente caso com foco no Estado de Sdo Paulo, o artigo busca discutir estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e
manejo clinico, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a prevengdo de novos episodios de
intoxicacdo e a mitigacdo de seus desfechos adversos. Adicionalmente, pretende-se alertar o Governo sobre o papel essencial
das agéncias reguladoras tais como a ANP (Agéncia Nacional do Petréleo) e ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria) na identificagdo das notificacdes de intoxicagdo pelo metanol.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos (Snyder, 2019) e num estudo de natureza

quantitativa (Pereira et al., 2018; Gil, 2017) e do tipo especifico de revisdo narrativa da literatura (Fernandes, Vieira &
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Catelhano, 2023; Casarin et al., 2020; Rother, 2007). Neste estudo utilizou-se a base de dados do Google Académico que é
base de consulta livre e, com os termos de busca: Metanol; Intoxicacdo; Vigilancia sanitaria; Satde publica. A constru¢do do
estudo fundamentou-se na busca e analise de evidéncias relacionadas aos mecanismos de toxicidade do metanol, as
manifestacdes clinicas, aos métodos diagndsticos, as abordagens terapéuticas — incluindo o uso de antidotos e a hemodialise
—, aos surtos registrados no Brasil e no mundo, assim como as respostas governamentais e as politicas publicas de prevengao.

As fontes consultadas incluiram artigos cientificos publicados em bases de dados indexadas, diretrizes clinicas,
boletins epidemiologicos e notas técnicas de instituigdes reguladoras nacionais e internacionais. O estudo apoiou-se tanto em
autores classicos da toxicologia quanto em publicagdes contemporaneas, além da analise de diretrizes e alertas técnicos
emitidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), especialmente no que se refere a prevencdo de surtos e as
recomendacdes clinicas globais.

Foram considerados para analise artigos publicados em periddicos cientificos das areas de toxicologia, epidemiologia
e medicina de emergéncia; estudos de caso e séries de casos relacionados a surtos de intoxicagdo por metanol; documentos
governamentais e técnicos publicados a partir dos anos 2000; analises epidemioldgicas realizadas em diferentes paises; e dados
oficiais referentes ao surto brasileiro ocorrido em 2025. Os materiais selecionados foram submetidos a uma analise de
contetdo de natureza qualitativa, realizada por meio de leitura exploratoria, categorizagdo tematica e sintese narrativa dos
achados, com posterior comparagdo entre a literatura internacional e o cenario brasileiro. Esse procedimento permitiu a

organizagao sistematica das informacdes e assegurou a consisténcia na interpretagdo dos dados apresentados.

3. Resultados

Esta revisdo de literatura analisou estudos que evidenciam que a intoxicagdo por metanol ocorre em ambito global, de
forma recorrente, sobretudo em contextos de producdo e comercializagdo informal de bebidas alcodlicas, especialmente em
paises com fiscalizagdo sanitaria limitada.

Do ponto de vista fisiopatologico, o metanol é metabolizado no figado em formaldeido e, subsequentemente, em acido
formico. O actimulo desses metabolitos explica a ocorréncia de acidose metabdlica severa, disfungdo mitocondrial e lesdes do
sistema nervoso central, o que se traduz clinicamente por um espectro de manifestacdes que varia desde sintomas iniciais
inespecificos — como nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia e visdo turva — até cegueira irreversivel, coma e 6bito, na
auséncia de intervencdo precoce (Barceloux et al., 2002).

O diagnostico da intoxicagdo por metanol, embora essencial, enfrenta limitagdes significativas devido a
disponibilidade restrita de exames laboratoriais especificos em muitos servigos de saude, em diversos paises, incluindo o
Brasil. A dificuldade de acesso a exames como a dosagem sérica de metanol e a gasometria arterial detalhada compromete a
confirmag@o rapida do diagndstico e, consequentemente, atrasa o inicio do tratamento adequado (Cousins, 2025).

Em termos terapé€uticos, os estudos apontam que a estratégia mais eficaz consiste no uso do fomepizol, antidoto
especifico para a intoxicag¢@o por metanol. No entanto, esse medicamento apresenta oferta restrita e elevado custo, o que limita
sua disponibilidade em muitos contextos assistenciais (Alhusain et al., 2024; Cousins, 2025). Em cendrios nos quais o
fomepizol ndo estd disponivel, utiliza-se o etanol intravenoso como alternativa terapéutica, frequentemente associado a
hemodialise para remogdo dos metabodlitos toxicos e correcdo da acidose metabdlica. No surto brasileiro de 2025, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) apoiou o fornecimento emergencial de
fomepizol ao Sistema Unico de Satde, diante da insuficiéncia de estoques nacionais (OPAS/OMS, 2025).

No Brasil, surtos de intoxicacdo por metanol vém sendo documentados desde 1999, geralmente associados ao
consumo de bebidas artesanais adulteradas (Ministério da Saude, 2025). Entretanto, o episédio ocorrido em 2025 destacou-se

como o mais grave ja registrado no pais, tanto em nimero de casos quanto em letalidade. Entre 26 de setembro e 5 de
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dezembro de 2025, foram registradas 890 notificagdes de suspeita de intoxicacdo, das quais 73 foram confirmadas
laboratorialmente, 29 permaneceram em investigacdo e 788 foram descartadas por auséncia de indicios de exposicdo ao
metanol (Ministério da Saude, 2025). Até 8 de dezembro, haviam sido confirmados 22 &bitos, com outros ainda em
investigagao.

A andlise dos dados apresentados nos estudos evidencia que diversos fatores foram determinantes para os desfechos
desfavoraveis observados, destacando-se o diagndstico tardio, a baixa disponibilidade de antidotos e de servigos
especializados, como a hemodialise, nas regides afetadas, além de falhas na fiscalizagdo sanitaria da produgdo de bebidas
alcoolicas e de insumos como o etanol comercializado (Barceloux et al., 2002; Ministério da Satde, 2025). Esses episodios
revelam um padrao epidemioldgico recorrente, marcado pela informalidade produtiva, fiscalizagdo insuficiente e dificuldades
de acesso a diagndstico especializado e tratamento oportuno.

As principais limitagdes identificadas neste estudo incluem a auséncia de bases epidemiologicas completas anteriores
a 1999 no Brasil, conforme apontado pelos proprios documentos oficiais ao reconhecerem a subnotificagdo historica; a
escassez de exames laboratoriais realizados durante os surtos, o que dificultou a confirmagdo diagnostica de todos os casos
suspeitos; ¢ a condi¢do de atualizagdo continua dos dados referentes ao surto de 2025, que ainda se encontravam sujeitos a

alteragdes no momento da analise.

4. Discussio

O que torna o metanol toxico ¢ a maneira pela qual ele é convertido, ou decomposto, em nossos corpos. Apds a
ingestdo, o metanol ¢ rapidamente metabolizado no figado por meio da enzima alcool desidrogenase, originando formaldeido
e, posteriormente, acido formico. Este ultimo € o principal responsavel pela toxicidade, pois afeta o sistema nervoso central e
provoca acidose metabolica severa, o que pode danificar rapidamente orgdos e o sistema nervoso central do paciente.

A Figura 1 apresenta uma sintese das reagdes competitivas catalisadas pela enzima alcool desidrogenase (ADH),

destacando a diferenca de afinidade (K};) entre etanol e metanol pela ADH e suas consequéncias metabdlicas. A ADH possui
maior afinidade pelo etanol (K, menor), levando a inibigdo competitiva do metabolismo do metanol e reduzindo a formagéo

de formaldeido.

Figura 1 - Esquema competitivo simplificado mostrando que tanto o etanol quanto o metanol utilizam o mesmo sitio ativo da
enzima Alcool Desidrogenase (ADH). A maior afinidade da ADH pelo etanol faz com que ele seja metabolizado
preferencialmente, inibindo a oxidacdo do metanol a formaldeido.

CH3;CH,OH o CH;CHO

Etanol Acetaldeido

CHzOH — HCHO
ADH

Metanol Formaldeido

Fonte: Autores (2025).

Depois da ingestdo de uma bebida adulterada com metanol, os sintomas podem levar até 24 horas para aparecer, pois a
toxicidade esté relacionada a forma como o organismo metaboliza essa substancia. O consumo de pequenas quantidades ja é
extremamente perigoso: doses tdo baixas quanto 0,1 mL por quilo de peso corporal (cerca de 6—10 mL em um adulto) podem
causar cegueira irreversivel, e volumes em torno de 1-2 mL por quilo (aproximadamente 30-60 mL) podem ser fatais. Os

sintomas iniciais incluem néuseas, vomitos, dor abdominal, visao turva e confusdo mental. Sem o tratamento adequado, o
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quadro pode evoluir para cegueira irreversivel e morte, embora a identificagdo precoce permita a reversdo dos efeitos em
muitos casos (Boletim Eletrénico da SBQ, 2025).

Diferentemente do metanol, o etanol ¢ metabolizado resultando em produtos que nao s@o tao letais ao organismo em curto
prazo. O etanol ¢ metabolizado em um composto quimico chamado acetaldeido (CH3CHO), e, embora o acetaldeido seja
toxico, ele é rapidamente convertido em acetato - CH3COOH) (também conhecido como acido acético, presente no vinagre de
cozinha). Gerar um acido pode parecer prejudicial, mas o acetato proveniente das reagdes com o acido acético, na verdade,
produz energia e cria moléculas importantes no corpo.

Por outro lado, o metanol(CH30H) ¢ metabolizado em formaldeido(HCHO), um produto quimico utilizado em colas
industriais e para embalsamar cadaveres. O formaldeido, por sua vez, na reacdo conseguinte ¢ transformado em acido féormico
(HCOOH) - substancia presente em algumas picadas de formiga que causa tanta dor. Ao contrario do acetato, que o corpo
utiliza, o acido féormico envenena as mitocondrias, que sdo as centrais energéticas das células, causando danos quase sempre

irreversiveis ao corpo humano, como pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 - Continuag@o da via metabdlica do metanol, ilustrando as etapas subsequentes a oxidagdo inicial. O formaldeido
(HCHO) ¢ convertido em acido formico (HCOOH) pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH). Em seguida, o acido féormico
¢ metabolizado por uma via dependente de folato, resultando na formagdo de dioxido de carbono (CO:), etapa crucial para

evitar sua acumulagdo téxica no organismo.

HCHO E— HCOOH
ALDH
Formaldeido Acido férmico
HCOOH CO,
, Via dependente de folato
Acido férmico Diéxido de carbono

Fonte: Autores (2025).

Como resultado, uma pessoa exposta ao metanol pode entrar em acidose metabdlica grave, caracterizada pelo
acimulo excessivo de acido no organismo. Esse quadro decorre das reagdes catalisadas pela alcool desidrogenase (ADH), nas
quais ocorre a reducdo do NAD* para NADH. A ADH apresenta valores de K., distintos para cada substrato (=1 mM para o
etanol ¢ 10-100 mM para o metanol), o que explica sua preferéncia metabolica pelo etanol (conforme a Figura 3). Na
sequéncia, a aldeido desidrogenase (ALDH) converte o formaldeido em acido formico, principal responsavel pela acidose
metabdlica e pela toxicidade visual na intoxicacdo por metanol. Assim, o etanol compete diretamente com o metanol pelo sitio

ativo da ADH, reduzindo a formagdo de formaldeido e de seus metabolitos toxicos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.49876

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, e8015149876, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.49876

Figura 3 - Representacdo detalhada das reacdes catalisadas pela ADH, destacando a reducdo do NAD" para NADH e os
valores de Ky, das duas vias (~1 mM para o etanol; 10-100 mM para o metanol), ilustrando a competi¢do enzimatica. A etapa
subsequente catalisada pela ALDH converte formaldeido em acido férmico, o principal responsavel pela acidose metabodlica e
toxicidade visual na intoxica¢do por metanol. Logo, a enzima ADH metaboliza preferencialmente o etanol devido ao seu Ky,
menor. Assim, o etanol compete diretamente com o metanol pelo sitio ativo da ADH, reduzindo a formagao de formaldeido e

de seus metabolitos toxicos.

Via do Etanol (Completa)
CH3CH,OH + NAD " CHyCHO + NADH + H*

Alcool desidrogenase (ADH)

Constante cinética (Km): =~ 1 mM (Cederbaum, 2012)

Via do Metanol (Completa)

CH3;OH + NAD™ - HCHO + NADH + H™
Alcool desidrogenase (ADH)

Constante cinética (Km): 10—100 mM (Wagner et al., 1983)

Fonte: Autores (2025).

Esse tipo de intoxicagdo ¢ dificil de ser diagnosticada, devido aos seus sintomas iniciais serem inespecificos, podendo
ser subestimados ou confundidos com os sintomas que um alcool comum causaria, esses fatores atrasam a procura por
atendimento (Barceloux et.al., 2002). Além disso, o tempo de laténcia entre a ingestdo e o aparecimento dos sintomas, que
pode variar de 12 a 24 horas, também contribui para dificultar o diagndstico precoce.

Diante desses mecanismos fisiopatologicos, especialmente da formacao de acido formico e seus efeitos sobre o sistema
nervoso central e o equilibrio metabodlico, torna-se essencial que o diagndstico e o tratamento sejam feitos corretamente. Na
Tabela 1 seguinte apresentamos um resumo esquematico das afinidades dos substratos etanol e metanol nas reacdes

competitivas citadas anteriormente.

Tabela 1 - Comparacio da Afinidade dos Substratos Etanol e Metanol pela ADH.

Substrato Afinidade pela Produto principal Consequéncia metabolica
ADH (Km)

Etanol Alta (Km menor) Acetaldeido — Acetato Fonte energética,
hepatotoxicidade cronica

Metanol Menor (Km maior) Formaldeido— Acido formico Toxicidade ocular, acidose
metabdlica

Etanol + Metanol Etanol ocupa ADH Bloqueio da conversdo de Redugdo da toxicidade

metanol aguda

Fonte: Autores (2025).

Deste modo, em setembro de 2025, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica Conjunta N° 360/2025-
DVSAT/SVSA/MS, indicando a necessidade de reconhecer os casos suspeitos de intoxicagdo exdgena por metanol decorrente
da ingestdo de bebida alcodlica. De acordo com o documento, o caso suspeito corresponde ao paciente com historico de
consumo que, ap6s 12 horas, apresente persisténcia ou piora de sinais e sintomas como: embriaguez acompanhada de
desconforto gastrico ou quadro de gastrite; manifestagcdes visuais, incluindo visdo turva, borrada, escotomas ou alteracdes na

acuidade visual.
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Na referida nota técnica, também sdo definidos os critérios para a caracterizagdo dos casos confirmados de intoxicagdo
exogena por metanol apods ingestdao de bebida alcodlica. Sdo considerados casos confirmados aqueles inicialmente classificados
como suspeitos e que apresentem sinais clinicos caracteristicos graves, como rebaixamento do nivel de consciéncia,
convulsdes, coma, alteragdes visuais persistentes (cegueira, escotoma central, atrofia Optica), associados a exame laboratorial
compativel com acidose metabolica (pH arterial < 7,3 e bicarbonato < 20 mEq/L), GAP osmolar superior a +10 mOsm/L e
dosagem sérica de metanol positiva (> 200 mg/L).

Assim o diagnoéstico da intoxicagdo por metanol ¢ estabelecido a partir da avaliagdo clinica associada a exames
laboratoriais, como gasometria arterial, dosagem de metanol no sangue, além de avaliacdo oftalmoldgica. No ambito clinico o
diagnostico laboratorial ¢ dificultado por ter a necessidade de um espectrofotometro, que nao estd disponivel na maioria dos
hospitais (Cousins, 2025).

O tratamento terapéutico descrito em relatos e diretrizes internacionais baseia-se na inibi¢do da metaboliza¢do do metanol,
correg¢do da acidose, remocdo da substancia toxica e suporte intensivo. O fomepizol ¢ um antidoto altamente eficaz contra
intoxicagdo por metanol, entretanto seu custo ¢ elevado e ndo estd disponivel na maioria dos paises afetados (Cousins, 2025).
Uma opgdo alternativa para o uso do fomepizol, é utilizar o etanol intravenoso. A hemodialise também ¢ uma opgdo de
tratamento, indicada para casos de acidose grave, niveis elevados de metanol ou comprometimento renal, devido ao seu
processo acelerar a remogao de metanol e 4cido formico, corrigindo distarbios metabolicos. Entretanto, essa possibilidade nem
sempre esta disponivel. Considerando a gravidade da intoxicagao por metanol, a intervencdo precoce ¢ fundamental para evitar

sequelas neuroldgicas e 6bitos.

4.1 Situacao no Brasil

Embora os surtos de intoxica¢do por metanol no Brasil ndo sejam frequentes, eles t€ém ocorrido de forma recorrente em
contextos de informalidade na produgdo e comercializagdo de bebidas alcodlicas. Os dados anteriores a 1999 sdo estimativas
baseadas em relatos e estudos pontuais, e ndo em boletins epidemiologicos oficiais. Uma vez que a falta de diagndstico
laboratorial especifico, confusdo com outras causas de intoxicacdo, a auséncia de sistemas integrados de vigilancia
toxicoldgica e a producdo informal de bebidas alcoolicas dificultavam a notificagdo adequada dos casos, como pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Historico de Intoxica¢des por Metanol no Brasil.

Ano Local Principal Numero de Casos Numero de 6bitos Contexto da Contaminacio
1970s-1980s Regides rurais do Nao documentado Casos suspeitos Consumo de aguardente artesanal em
Nordeste oficialmente festas locais
1999 Pernambuco 25 5 Consumo de aguardente artesanal
adulterada
2005 Ceara 18 3 Bebidas alcodlicas vendidas em feiras
livres
2012 Maranhao 12 2 Produg@o clandestina de cachaca
2015 Bahia 9 1 Ingestdo de bebida contaminada em
evento comunitario
2020 Sao Paulo 15 4 Adulteracdo em bebidas vendidas em
bares informais
2025 Sdo Paulo, PE, PR, RS, 73 confirmados 22 confirmadas mais 9 Bebidas alcoolicas adulteradas com
MS (Até 08/12/2025) em analise metanol
(Até 08/12/2025)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Entre 26 de setembro e 05 de dezembro de 2025 foram registradas 890 notificacdes relacionadas a intoxicacdo por
metanol no pais; desse total, 73 casos foram confirmados, 9 permaneciam como suspeitos em analise e 788 foram descartados
por auséncia de indicio de metanol. Até a ultima consolidagdo dos dados pela Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude
(divulgada em 08/12/2025), o niimero de 6bitos confirmados era 22 (10 em Sdo Paulo; 5 em Pernambuco; 3 no Parand; 3 em
Mato Grosso; 1 na Bahia), com outros 9 oObitos sob investigagdo. O epicentro do evento foi o estado de Sdo Paulo, que
concentrou a maior parte das notificagdes e confirmagdes. Essas informagdes constam do boletim/nota técnica do Ministério da

Saude que encerrou a Sala de Situagdo em 08/12/2025, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Casos Confirmados de Intoxicacdo por Metanol no Brasil (até 08/12/2025).

Estado Casos Confirmados Obitos Confirmados
Sdo Paulo 50 10

Pernambuco 8 5

Parana 6 3

Mato Grosso do Sul 6 3

Bahia 2 1

Rio Grande do Sul 1 0

Total 73 22

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O surto de 2025 ¢ o mais grave ja registrado em todo o Brasil, tanto em nimero de casos quanto em abrangéncia
geografica, sendo as intoxicagdes foram associadas a ingestdo de bebidas alcodlicas adulteradas, vendidas em bares e
estabelecimentos informais. A origem exata da contaminacdo ainda esta sob investigag@o, mas autoridades sanitarias fecharam

diversos pontos de venda e intensificaram a fiscalizagdo.

4.2 Panorama Mundial

A intoxicagdo por metanol, vinculada ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas ou produzidas em contextos
informais, estabelece um problema também de ambito internacional, com recorréncia de surtos em varios continentes, porém
geralmente as pessoas mais afetadas sdo de paises em que o tratamento e diagnostico sdo restritos (Cousins, 2025). Diversos
episodios foram verificados durante as Gltimas décadas, frequentemente associados a substitui¢do fraudulenta do etanol por
metanol em bebidas destiladas de baixo custo.

Casos de intoxicagio por metanol tém sido registrados em diversos paises, como India, Ird, Indonésia e Quénia,
frequentemente associados a produgdo clandestina de bebidas alcoolicas. Em 2020, por exemplo, o Ira registrou centenas de
mortes apés a ingestdo de metanol como suposto tratamento contra a COVID-19. Em 2023, no sul da India, foram registrados
58 casos de pessoas intoxicadas, apresentando sintomas como: tontura, dores abdominais intensas e perda de consciéncia. A

tragédia resultou em nove pessoas mortas e duas permanentemente cegas, como relatado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Exemplos de Surtos de Intoxica¢ao por Metanol no Mundo.

Pais Ano Numero de casos Numero de ébitos Contexto principal

confirmados confirmados
Ira 2020 >1.000 >300 Ingestao como suposto tratamento da COVID-19
India 2019 >100 >50 Consumo de bebida alcodlica adulterada
Indonésia 2018 >80 >30 Produg@o clandestina de bebidas
Quénia 2014 >70 >50 Venda informal de bebidas contaminadas
Brasil 2025 73 22 Adulteragdo de bebidas alcodlicas

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta para a necessidade de regulamentacdo rigorosa e campanhas educativas
para prevenir tais eventos. Além dos impactos imediatos na saide dos individuos, a intoxicacdo por metanol também gera
consequéncias sociais e econdmicas significativas. Comunidades afetadas por surtos enfrentam sobrecarga nos sistemas de
saude, aumento da mortalidade em faixas etarias produtivas e estigmatizacdo de determinados grupos sociais que consomem
bebidas de baixo custo. Esse cenario contribui para a perpetuagdo de desigualdades, j4 que os recursos destinados ao
tratamento emergencial poderiam ser aplicados em medidas preventivas ¢ educativas. Ademais, a falta de infraestrutura
hospitalar em regides vulneraveis amplia o risco de desfechos fatais, refor¢ando a necessidade de politicas publicas que
priorizem tanto a fiscalizag@o quanto o acesso a terapias eficazes.

Nesse contexto, outro ponto relevante ¢ a dimensao internacional do problema, que exige cooperacdo entre paises para
reduzir a circulacdo de bebidas adulteradas e fortalecer mecanismos de rastreabilidade. Organizacdes de satde globais tém
destacado a importancia de criar sistemas de alerta rapido, capazes de identificar surtos e compartilhar informagdes entre
diferentes regides.

Com relagdo a saude publica, a prevencdo exige agdes estruturais, como controle rigido sobre a comercializagdo ¢ a
distribuigdo de metanol, inspe¢des frequentes ¢ penalidades para quem adulterar a bebida. Complementar a isso, deve-se
esclarecer a populagdo que ndo ¢é possivel a identificagdo do metanol por odor ou sabor, e ndo incentivar o consumo de
substancias perigosas. Intervengdes integradas sdo as mais eficazes, realizando agdes que combinaram fiscalizagdo, retirada de
lotes suspeitos dos comércios, campanhas de comunicagido com a populacdo, capacitacdo continua dos profissionais da satude e

disponibilizagio de tratamento adequado (Barceloux et.al., 2002).

5. Consideracoes Finais

As evidéncias reunidas no presente surto de intoxicag@o por metanol expdem a fragilidade dos mecanismos de controle
de qualidade do etanol combustivel comercializado no Brasil, tanto no que tange a produgdo quanto a distribui¢do e ponto de
venda. Segundo a Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP), o teor de metanol permitido no etanol
combustivel é de até 0,5% em volume; acima desse limite, o produto deve ser considerado irregular. (ANP, 2024). No entanto,
relatorios recentes de fiscalizagdo mostram que amostras com teores de metanol bem superiores a esse limite vém sendo
identificadas, o que indica falhas graves no sistema de verificagdo e na garantia da conformidade. (Instituto Combustivel
Legal, 2024).

Diante desse cenario, revela-se imprescindivel que as autoridades competentes adotem medidas mais rigorosas de
monitoramento ¢ fiscalizacdo de toda a cadeia de etanol combustivel, desde a producao, transporte e armazenamento, até a
venda em postos. A ANP deve ampliar a frequéncia e a abrangéncia de suas fiscalizagdes, garantindo ndo apenas a qualidade e

afericdo do volume vendido, mas também a andlise do teor alcoodlico e a deteccdo de contaminantes como o metanol.
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Operacdes de vigilancia coordenadas com outros orgdos sanitarios, de fiscalizacdo e de seguranca sdo necessarias para
desarticular redes criminosas que possam estar desviando etanol combustivel adulterado para a producdo ilegal de bebidas
alcodlicas.

Além disso, torna-se urgente a implementagdo de sistemas de rastreabilidade do etanol comercializado: cada lote de
produgdo deveria permitir tragar origem, rota de distribuicdo e destino final. Isso facilitaria auditorias e investigagdes em casos
de contaminag@o, conferindo mais transparéncia e responsabilidade a cadeia produtiva.

Paralelamente, deve haver fortalecimento da vigilancia sanitaria no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de modo a garantir que bebidas alcodlicas comercializadas, especialmente as de producdo artesanal ou informal,
passem por controles de qualidade mais rigorosos, com exame laboratorial para deteccdo de metanol antes de sua
comercializagdo. A infraestrutura de fiscalizacdo e analise da ANP pode e deve ser disponibilizada para apoiar a Anvisa
sempre que identificadas suspeitas de adulteragao.

Finalmente, considerar a saide publica como prioridade exige que o Estado assegure acesso amplo e rapido aos
antidotos necessarios para tratar intoxicagdo por metanol. O recente fornecimento de unidades do antidoto Fomepizol ao
Sistema Unico de Satide (SUS) demonstra a importincia desse tipo de preparo (OPAS/OMS, 2025). Ao mesmo tempo,
campanhas educativas ¢ de conscientizacdo devem reforgar junto a populagdo os riscos de consumir bebidas de procedéncia
duvidosa, alertando para os perigos que o uso de etanol combustivel adulterado

Com essas medidas, fiscalizagdo ampliada e eficaz, rastreabilidade, cooperacdo interinstitucional, vigilancia sanitaria
refor¢ada, oferta de tratamento médico e educacdo publica, serd possivel reduzir significativamente os riscos de novos surtos
de intoxicagdo por metanol. A protecao da satude coletiva depende de politicas publicas integradas, proativas e capazes de atuar

em toda a cadeia de producdo e consumo de etanol e bebidas alcodlicas.
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