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Neuropatia Optica toxica por
inalacdao de metanol

Optic neuropathy toxic after methanol inhalation
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Resumo

A intoxicagdo por metanol € um evento considerado raro, principalmente quando feita por via inalatéria. Retratou-se neste presente
estudo um relato de caso de um paciente que desenvolveu neurite dptica toxica apds exposicdo ao metanol e dcido acético por via
inalatéria em seu ambiente de trabalho. Foi descrito sobre as terapias obtidas na literatura, bem como as manifestacdes clinicas e o
manejo a este paciente.
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ABSTRACT

The methanol toxicity is considered rare event , especially when taken by inhalation . It was portrayed in the present study a case report of
a patient who developed toxic optic neuritis after exposure to methanol and acetic acid by inhalation in the workplace . It was described
for the therapies from the literature as well as the clinical manifestations and management in this patient.

Keywords: Methanol/adverse effects; Methanol/poisoning; Optic neuritis/chemically induced; Case reports

' Santa Casa Olhos, Montes Claros, MG, Brasil.
2 Faculdades Integradas Pitagoras, Montes Claros, MG, Brasil.
? Faculdades Integradas do Norte de Minas, Montes Claros, MG, Brasil.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Recebido para publicagdo em 16/01/2017 - Aceito para publicagdo em 09/11/2017.

Rev Bras Oftalmol. 2018; 77 (1): 47-9

0 periddico Revista Brasileira de Oftalmologia esta licenciado sob uma Licenga CC-BY da Creative Cammons



48 Souza FGT, Nogueira VVE, Maynart LI, Oliveira RL, Mendong¢a TCS, Oliveira PD

INTRODUCAO

metanol é um dlcool volatil utilizado comercialmente em

uma ampla variedade de produtos e pode ter como via

de entrada no organismo humano a inalacdo, ingestao
e absorgdo pela pele. A toxicidade causada por essa substincia
estd interligada aos seus metabdlitos, principalmente ao acido
formico.) Vdrios sintomas e sinais podem surgir, sendo que os
mais comuns estdo relacionados ao sistema nervoso central, aos
olhos e ao trato gastrointestinal.® Entre as manifestacdes clinicas e
alteracdes que ocorrem tem-se, confusao, ataxia, deficiéncia visual,
acidose metabdlica, lesdo cerebral e até morte.®) As alteragoes
visuais podem variar de visao turva, déficits de campo visual a
cegueira total,¥ associadas a cefaleia, nduseas, vOmitos e tonturas.
A toxicidade ocular causada por dcido férmico tem como agravante
a acidose, que permite uma maior disseminagao de acido férmico
nas células, causando edema do disco 6ptico, disfuncao das bainhas
de mielina e lesdo do nervo 6ptico.®)

Relatamos um caso de um paciente que apresentou
intoxicagdo devida inalag¢do acidental de metanol devido
exposi¢do ocupacional. A detecgdo precoce da sintomatologia e
a institui¢do da terapéutica permitiram uma evolugao favoravel
do quadro clinico.

ReLAaTtO DE CAso

Paciente G.A.R.S,sexo masculino, 43 anos, natural de Montes
Claros- MG, instrutor de laboratorio. Relata ter se exposto a solugio
de metanol e 4cido acético por quatro manhas consecutivas e
consequentemente inalado estas substancias durante atividades
laborais. Deu entrada no pronto socorro com redugao importante
de acuidade visual, paresia de membros inferiores, parestesia
generaliza, vomitos e mal estar geral. Como antecedente patoldgico,
relatava apenas hipertensdo arterial sistémica mal controlada.
Apresentava gasometria arterial e padrao respiratdrio acidéticos:
Ph:7,05,PCO2 11 E HCO3 3,0.

Devido a indisponibilidade do antidoto Fomepizol ou etanol,
foi administrado Whisky, via oral 40 ml de 4/4h, bicarbonato de sédio
e hidratacdo venosa vigorosa. Apds quatro dias de estabilizagao do
quadro clinico, o paciente foi admitido no servico de oftalmologia
com baixa acuidade visual importante e escotoma bitemporal.
A figura 1 mostra a progressao da campimetria automatizada
para escotoma central. Apresentava acuidade visual corrigida de
20/400 em OD e 20/200 em OE ao primeiro exame. Ao exame de
mapeamento de retina as margens do disco dptico apresentavam
limites imprecisos, hemorragias em chama de vela peridiscais em
ambos os olhos.

Ao exame de angiografia fluorescente ( Figura 2) evidenciou-
se hiperfluorescéncia por extravasamento de disco éptico superficial
e profundo nas fases intermedidrias e tardias, hipofluorescéncia
por bloqueio correspondendo a pontos de hemorragia retiniana
superficias, a mdcula encontrava-se com circulagdo preservada em
ambos os olhos. A retinografia colorida e red free ( Figura 3) ap6s
45 dias de evolucao mostrou progressdo da escavacdo e palidez
significativa do nervo 6ptico. Foi solicitado RNM de 6rbitas ( Figura
4) que apresentou foco de realce na por¢ao orbitdria distal do nervo
optico bilateralmente, sugerindo neurite Optica téxica por metanol.

O paciente foi encaminhado ao servigo de neurologia para
dar continuidade ao tratamento. Inicialmente foram feitas doses
semanais de complexo B injetdvel via intramuscular. Ap6s 30 dias
de tratamento, o paciente apresentou melhora significativa da
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visdo para 20/40 em OD e 20/30 em OE. Entretanto, ao exame
fundoscopico evidenciava-se palidez difusa do nervo Optico e
campimetria visual com constricdo tubular em ambos os olhos.
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Figura 2: Angiografia 12/04/2016

Figura 3: Retinografia Colorida e Red Freee 25/05/2016

Figura 4: Ressonancia nuclear magnética
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DiscussAo

A grande maioria das intoxicagdes por metanol se da
por sua ingestdo, sendo as demais formas consideradas raras.®)
Entretanto, quando se trata de exposi¢do ocupacional,a inalagdo
€ a via mais importante, a exemplo do paciente relatado, seguida
da absorgao pela pele. Dado isso, vale ressaltar que, se tratando
de exposi¢do ocupacional, esta pode ser prevenida por uso
adequado de Equipamento de Protecao Individual (EPI). Sao
sempre intoxicagdes graves com elevada taxa de mortalidade.®?

O diagnéstico especifico da intoxicacdo por metanol se
dé pela dosagem desse dlcool no sangue. Porém tal prética nao
estd disponivel na rotina clinica. Na auséncia de histdria clinica
o diagnéstico é suportado pela acidemia com anion Gap e Gap
osmolar aumentado, isto é, a osmolalidade medida € maior que a
calculada.’® No paciente em questdo o diagndstico foi facilitado
pela histéria clinica e achados laboratoriais caracteristicos.

A dose preconizada ¢ de 0,6 a 0,8 g/lkg EV, mantendo-se
130 mg/kg/hora ou 10g/hora, observando-se que 1 ml de etanol a
100% equivale a 0,8g.

Também hd possibilidade do uso de Fomepizol
(4-metilpirazol) para atrasar a producdo de metabdlitos toxicos.
Embora mais dispendioso, este farmaco deve substituir o uso
do etanol, particularmente, nos casos que envolvem criangas ou
portadores de pancreatite e, também, quando néo se dispde de
suporte laboratorial para uma rdpida determinagdo dos niveis
sanguineos do etanol (para monitoramento do tratamento).
Além disso, o etanol possui maior risco de efeitos adversos,como
hipoglicemia. A dose de ataque € de 15 mg/Kg,seguida de 4 doses
de 10 mg/Kg a cada 12 horas e, depois, 15 mg/Kg a cada 12 horas,
sempre por via EV, em infus@o de 30 minutos, até que os niveis
séricos de metanol estejam abaixo de 20mg/dl.

Outras medidas incluem favorecer o metabolismo do
téxico ja formado através da administracio de dcido folinico, que
aumenta a eliminacdo de dcido férmico (50 a 75 mgde 4/4 horas,
EV, por 24 horas).!" 4-metilprednisolona, inibidor competitivo da
desidrogenase alcoolica, como terapia alternativa por via oral.(?)
Correcao da acidose através de bicarbonato de sédio, utilizando
1 a 3 mEq/kg, EV, reduzindo as alteragdes visuais, de forma a
dificultar a penetracdo do 4cido férmico no SNC. Em casos graves,
hemodidlise para remover o metanol e metabdlitos téxicos que
se encontram em circulagao.

Como foi citado, neste caso, institui-se alternativamente
administracdo de whisky VO 40 ml de 4/4h para mimetizar o
efeito do etanol de competir com o acido férmico pela afinidade
com a enzima desidrogenase alcodlica, juntamente com o uso de
bicarbonato de sodio para corre¢ao da acidose. Apesar da leve
alteracdo do tratamento padrdo, a evolugao clinica foi satisfatoria,
julgando pela melhora dos sintomas e estabilizagdo dos achados
laboratoriais.

A proposta inicial do tratamento consistiu em suporte
multidisciplinar e psicoldgico, visto que a capacidade laborativa
do paciente foi drasticamente prejudicada pelo efeitos deletérios
no sistema visual e sistema nervoso periférico.

O acompanhamento semanal via ambulatério foi
fundamental para suporte clinico. A perda visual progressiva foi
importante, e a restri¢do campimétrica ficou muito reduzida em
ambos os olhos devido ao escotoma periférico. A acuidade visual
evolui para melhora em contrapartida para 20/ 40 em ambos os
olhos com melhor corregao.
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