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INTRODUCAO

A procura de fontes alternativas de ener-
gia encontrou no metanol um excelente subs-
tituto dos dleos combustiveis derivados do
petrdéleo (2).

Destilarias para a fabricacdo em larga
escala de metanol jia estao em pleno desen-
volvimento; faz-se necessdario que haja inten-
sa divulga¢ao dos perigos da ingestao do pro-
duto, evitando-se as catdstrofes que ocorre-
ram em paises de clima frio, onde o etanol
nao € largamente produzido (3). E cldssico
narrar-se o desastre ocorrido nos idos anos
40s, durante a II Grande Guerra, quando o
metanol era usado no lugar do etanol ou
adulterando-o: de todos os casos de cegueira
nas forcas armadas dos E.U.A., 6% foram
devidos a substancia em pauta (5, 10).

Autores outros coletaram na literatura
norte-americana 153 casos de cegueira e 122
de morte pela ingestao do metanol (10). De-
pendendo da suceptibilidade, até uma colher
de sopa € capaz de cegar ou de matar o pa-
ciente (5, 7, 10). A “catdstrofe de Atlanta”
E.U.A. ocorreu em outubro de 1951: muitas
pessoas ingeriram uisque que continha 35%
de metanol e 15% de etanol, das quais 37
morreram e 320 apresentaram intoxicacgao
aguda, com inumeros casos de cegueira ir-
reversivel (10).

O presente brado de alerta sera acom-
panhado de algumas regras preventivas e cu-
rativas da intoxicacdo pelo metanol, ao al-
cance dos leigos, de fdacil execugao e de resul-
tados altamente positivos (1, 7, 10).

APRESENTACAO DE CASOS

CASO N 1: Dentre vdarios casos de into-
xicagao pelo metanol, examinados no nosso
hospital, selecionamos o mais recente: ficha
n.° 603 976 do Instituto Penido Burnier (Cam-
pinas, S.P.).

Paciente masculino, 32 anos, tratorista.
Em 22/04/1975 contou a seguinte histdria:
hd oito meses tomou “caipirinha” feita com
dalcool metilico e depois ficou com visao em-
bagada em A O. Um dos amigos morreu e
outro ficou cego de uma vista. Usou sé coli-
rios. Visao OD = zero; Visao OE — zero
A O: atrofia do nervo 6ptico. Reagdes soro-

l6gicas para lues: negativas. Reagdo de Man
toux: positiva. A O — tonometria de apla-
nag¢ao = 15 mmHg.

Em 31/07/1975 volta para novo exame
Mesmo quadro.

CASO N.» 2 (3, 4, 8) Casos de intoxicacao
acidental pelo metanol freqiientemente fa-
zem parte do noticidrio da prépria imprensa
leiga, mormente quando se mostra de aspec-
tos inusitados ou pitorescos. Citam-se, “en
passant”, exemplos desta assertiva colhidos
em Orgaos da imprensa local, na época em
que era preparada a presente comunicacao:

Em 25 de outubro de 1979 — noticia estam-
pada no jornal “Correio Popular” de Campi-
nas, SP: Titulo — “Marinheiro brasileiro
acusado de homicidio” (3). Resumo da noti-
cia — Em Oslo, durante a estada do navio
brasileiro Quitauna, subiu a bordo um jo-
vem noruegués que, ao deixar o navio, por-
tava vasilhame contendo 20 litros de meta-
nol, comprados do marinheiro-réu. Resulta-
dos: das vdrias pessoas que ingeriram bebi-
da preparada com o metanol, duas morre-
ram e outras 60 foram internadas em hos-
pitais de Oslo e Kristiansand, das quais
duas correm o risco de perder a visao.

Em 8 junho de 1981 — noticia veiculada
pelo jornal “O Estado de Sao Paulo” (8):
Titulo — “Bebida mata na India”. Resumo —
Ingestao de bebida alcodlica de fabricagao
clandestina provocou a morte de 109 pes-
soas e a hospitalizacao de outra centena. Os
que venderam a bebida (14 pessoas) foram
presas e acusadas de “homicidio por negli-
géncia”. As bebidas clandestinas continham
metanol e eram mais baratas.

Em 9 julho de 1981 — noticia do jornal
“Didrio do Povo” — Campinas, SP: Titulo —
“Outros 92 mortos na India” — é 0 mesmo
caso anterior. “... agora, o numero de mor-
tos é de 201 pessoas, mas, segundo as autori-
dades, esta cifra possivelmente serda supe-
rior a 250. A policia prendeu mais de 40 sus-
peitos de fabricarem o produto”.

Em 11 julho de 1981 — noticia do jor
nal “Didrio do Povo” — Campinas, SP: Ti-
tulo — “Na India sao 317 os mortos” — é o
mesmo caso.

FARMACOLOGIA E QUIMICA DO META-
NOL (5, 6, 10)

* Apresentado na Associagao Médica do Instituto Penido Burnier, Campinas — SP.
** Médicos do Instituto Penido Burnier, Campinas — SP.
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Sinonimia: dlcool metilico, metil-dlcool, 4l-
cool de madeira, Wood alcohol, Columbian
Spirits

Férmula quimica: CH30H
H

|
H—|C—OH
H

E o0 dlcool mais simples, largamente em-
pregado na industria como solvente e na de-
teccao de escapes na industria de refrigera-
cao.

A intoxicacdao resulta de sua ingestao;
intoxicacao grave ou fatal pode também
ocorrer por exposi¢cao prolongada nas indus-
trias de metanol (5).

Farmacocinética

Depois de absorvido, o metanol € rapi-
damente distribuido por todos os tecidos
corporais, atingindo concentracdes no liquor
maiores do que no plasma. E secretado no
suco gastrico. Pequena percentagem é excre-
tada pela urina e, no homem, sua exalagao
pulmonar €é duvidosa.

O metanol € grandemente oxidado no
organismo, produzindo formaldeido e dcido
férmico; diferentes graus de oxidagao ocor-
rem em animais de laboratério. As quanti-
dades encontradas no sangue e urina servem
de indicadores sobre a gravidade da intoxi-
cacao.

A oxidacdao do metanol, assim como a do
etanol, se processa independentemente da
concentracao sanguinea; a propor¢ao, porém,
€ de 1/7 da do etanol. Assim, a oxidagdo com-
pleta do metanol pode levar vdrios dias, con-
forme as condi¢des de funcionamento do fi-
gado e rins.

Relacdao entre as oxidacoes do etanol e do
metanol

Férmula estrutural:

Ainda que autores tenham dado impor-
tancia a uma catdlase hepdtica na oxidacgao
do metanol, o énzimo mais importante € uma
desidrogénase que realiza 0 primeiro degrau
de transformagao. Como € a mesma desidro-
génase que oxida o etanol, este caminho co-
mum explica o achado de melhora e cura da
intoxicacao do metanol quando o etanol é
conjuntamente ingerido. Isto ocorre porque
os produtos de oxidagao sao mais téxicos do
que o proprio metanol; toda vez que se di-
minui a velocidade de oxidagao do metanol
diminui-se 0 grau de intoxicagao.

Intoxicacao pelo metanol (5, 10)

O envenenamento pelo metanol resulta
da combinacao de:
1) depressao do sistema nervoso cen-
tral, semelhante aquela do etanol, de
discreta intensidade;

ARQ. BRAS. OFTAL
44(6), 1981

2) grave estado de acidose devido a pro-
dugao de acido férmico e de outros
dcidos organicos;

3) toxicidade especifica dos produtos
de oxidacao do metanol (provavel-
mente o formaldeido) sobre as célu-
las retinianas (6, 9, 10).

Quadro clinico (5, 10)

A menos que grande quantidade de me-
tanol tenha sido ingerida, o metanol nao
provoca inebriacio como o etanol. H4 sem-
pre um periodo assintomadtico de 8-36 h apds
a sua ingestao.

Se houver ingestao concomitante de eta-
nol e metanol, a intoxicacao deste pode pas-
sar despercebida, ou aparecer muito tardia-
mente.

Os sinais e sintomas consistem de: ce-
faléia, vertigem, vémito, terrivel dor no ab-
domem superior, dor nas costas, dispnéia,
contragbes musculares, hiperemia do disco
Optico e, ocasionalmente. diarréia. Bradicar-
dia e hipotensdao arterial sdo sinais de gra-
ve prognostico. A perturbagao visual pode
prosseguir até a cegueira, quando as pupilas
nao mais reagirao a luz (7, 9, 10). Inquietu-
de e delirio podem ocorrer.

Além de severa acidose pode sobrevir
coma, rapidamente, sem sinais premonité6-
rios. Nos pacientes moribundos, a respiracao
€ lenta, curta, tipo “boca de peixe”. A morte
pode ocorrer subitamente, em apnéia, pre-
cedida de opitétono e convulsoes.

Os exames laboratoriais confirmam a
grave acidose, com presenga no plasma e
urina de metanol e dcido férmico.

Hipertensao liqudrica é encontradica.

A morte pelo metanol € quase sempre
precedida de cegueira. A quantidade de 15 ml
de metanol pode provocar cegueira; a inges-
tao de 70-100 ml € geralmente fatal (5).

O formaldeido é, provavelmente, a causa
da lesdo seletiva das células retinianas (9,
10).

Tratamento e progndéstico (1, 5, 7)

A acidose € o quadro capital da intoxi-
cacao pelo metanol. Na correcao do distur-
bio repousa o tratamento efetivo.

A salvagao da visao estd intimamente li-
gada a rapidez e propriedade do tratamento
da acidose. H4 forte evidéncia de que a ce-
gueira € induzida por produto intermedidrio
do metabolismo do metanol, provavelmente
o formaldeido, efeito este que € intensificado
pela acidose.

A acidose metabdlica deve ser tratada
com solug¢des alcalinas; os balang¢os hidrico e
eletrolitico devem ser cuidadosamente com-
pensados. O paciente deve ser conservado
aquecido e os olhos protegidos de luminosi-
dade intensa.

215



A administracao do etanol é sempre re-
comendada, visando a retardar a oxidagao
do metanol, e é medida especifica para pre-
venir cegueira.

Se o combate & acidose nao pode ser rea-
lizado imediatamente, o etanol pode ser a
droga salva-vidas.

LesOes neuroldgicas permanentes do ti-
po disfun¢ao motora, rigidez e hipocinesia,
podem ocorrer em casos que sobreviveram
a intoxicacao.

COMENTARIOS E DISCUSSOES

Ao contrdario do que ocorre no Brasil,
em muitos paises de clima frio, como nos
Estados Unidos, vdarios da Europa e mesmo
na India, o metanol é produzido em maior
escala do que o etanol que é a nossa prin-
cipal fonte de dlcool medicinal, combustivel
e de bebidas euforizantes.

O advento de destilarias de metanol, em
pleno desenvolvimento entre nés, pode propi-
ciar aos incautos e ignorantes, fonte tenta-
dora de ingestao, como bebida alcodlica. Ver-
dadeiras catdstrofes terao lugar, a exemplo
do que ocorreu e ainda ocorre naqueles pai-
ses citados; o problema passa a ter foros de
Saude Publica Vez por outra, depara-se com
artigos e noticias leigas nos jornais solici-
tando providéncias para minimizar os riscos
e aumentar a possibilidade de recuperagao
de pacientes que se intoxicaram com o me-
tanol (2, 3).

Inala¢dio do metanol

Ainda que autores (5) admitam a intoxi-
cagao por inalagao do metanol, compartilha-
se do raciocinio de que tal fato nao ocorre.
O formaldeido, seu principal produto de oxi-
dacao, € considerado o agente indutor o qua-
dro téxico;, a dosagem do formaldeido no
plasma e na urina sdo indices na gravidade
da ingestao e a intoxicagao. Considerando as
condi¢gOes de trabalho de determinados fun-
ciondrios que passam a maior parte da sua
vida inalando vapores de formaldeido( como
aqueles que servem os departamentos de Ana-
tomia, Patologia, Medicina Legal das Facul-
dades), que € o principal medicamento con-
servador e esterilizador de pecas anatOmicas,
nao se tem conhecimento na literatura de
casos de intoxicacao profissional dessas pes-
soas, salvo melhor juizo.

Por isso, nao vamos tecer consideragoes
sobre a inalacdao crdnica de metanol quando
da plena atividade das destilarias de dlcool
de madeira.

Ingestio de metanol: tratamento 1, 5, 7)

A ingestdao acidental ou imprudente de
metanol provoca os quadros mais varidveis

216

de intoxicagao, conforme foi descrito ante-
riormente.

Pela sua fdcil e exequivel feitura, as se-
guintes medidas deverao ser amplamente di-
vulgadas nas regioes onde existem destilarias
de metanol e nos locais considerados vulne-

raveis a4 intoxicagao, nos casos suspeitos ou
comprovados de ingestao do metanol:

® Cuidados imediatos — obrigar o pacien-
te (adulto-70 kg) a ingerir imediatamente
130 ml de bebida forte (pinga, uisque, rum)
e depois 90 ml em cada 4 h — providenciar
sua remo¢ao para um hospital.

® Cuidados hospitalares:

1) infusdao venosa de Ringer-lactato ou
bicarbonato de sdédio; 2) controle hidrico,
eletrolitico e dcido-basico; 3) repetir o eta-
nol, se for o caso, agora intra-venoso; 4) con-
trole da diurese; 5 aquecimento corporal;
6) manter o paciente em ambiente escuro;
7 alta hospitalar de acordo com a evolugao
de cada caso.

RESUMO

Um aumento substancial de casos de intoxicagdo pelo
metanol é esperado em conseqiiéncia da instalagdo de
destilarias do produto no Brasil. Para evitar-se as ca-
tdstrofes ocorridas em outros paises sdo apresentadas
algumas condutas de tratamento das pessoas que inge-
riram metanol.

SUMMARY

A substancial increase of cases of methanol poisoning
is being expected after the implantation of Goverment
plans of methyl alchol destilleries.

To avoid the catastrophes occurred in other coun-
tries it is presented a few rules to treat persons who
drunk methanol.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALCANTARA, H. R. & MEDEIROS BRASIL, O. A. —
Toxicologia Geral Sao Paulo Organizagdo Andrei Edi-
tora 1974: 289-290.

2. CAMPOS, E. P. — Os perigos do metanol — ‘O
Estado de Sdo Paulo’”, edicdo de 26 setembro de
1979, pg. 2.

3. “Correio Popular’” Campinas, SP — ‘‘Marinheiro
brasileiro acusado de homicidio”’ edigdo de 25 de
outubro de 1979, pg. 17.

4. “Didrio do Povo'’ Campinas, SP — ‘Outros 92
mortos na India” edicdo de 9 julho de 1981, pg. 1 e
‘““Na India s@o 317 os mortos” edi¢cdo de 11 julho
de 1981, pg 16.

5. GOODMAN, L. S. & GILMAN, A. — The pharma-
cological basis of therapeutics 5th ed The MacMillan
Company New York, 1975, 146-148.

6. & pg 993.

7. HAVENER, W. H. — Ocular Pharmacology, 4th .4
Saint Louis The C. V. Mosby Company 396-398, 1978.

8. “O Estado de Sdo Paulo” — ‘Bebida mata na In-
dia” edicdo de 8 julho de 1981, pg 8.

9. THOMPSON, H. S. — Topics in Neuro-Ophthalmo-
logy Baltimore The Williams & Wilkins Company
1979, 183.

10. WALSH, F. B. & HOYT, W. F. — Clinical Neuro-
Ophthalmology 3rd ed Baltimore The Williams &
Wilkins Company 1969, 2582-2586.

ARQ. BRAS. OFTAL.
44(6), 1981



