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Vigilancia Epidemioldgica

E uma doenca neuroparalitica grave, rara, nao contagiosa, causada pela acao de uma

potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum
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Vigilancia Epidemioldgica

E uma doenca neuroparalitica grave, rara, nao contagiosa, causada pela acao de uma

potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum

O agente etioldgico entra no organismo pela ingestao de alimentos contaminados que

nao tém producao e/ou conservacio adequada
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Vigilancia Epidemioldgica

E uma doenca neuroparalitica grave, rara, nao contagiosa, causada pela acao de uma

potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum

O agente etioldgico entra no organismo pela ingestao de alimentos contaminados que

nao tém producao e/ou conservacio adequada

A toxina botulinica € inativada pelo calor em uma temperatura acima de 80°C por, no

minimo, 10 minutos
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Formas de Botulismo

Alimentar: Ocorre por ingestao de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, como
conservas vegetais, principalmente

- Artesanais (palmito, picles, pequi, pastas)

- Produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto, carne

frita conservada em gordura — “carne de lata”)

Periodo de incubagao
Pode variar de duas horas a dez dias, com média de 12 a 36 horas.

Quanto maior a concentracao de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubacao
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Formas de Botulismo

Intestinal

- Resulta da ingestao de esporos presentes no alimento, seguida da fixacao e multiplicacao do

agente no ambiente intestinal, onde ocorre a producao e absorcao de toxina

- Botulismo infantil: ocorre com mais frequéncia em criancas com até 6 meses

- Adultos: fatores predisponentes como cirurgias intestinais, doenca de Crohn, que levaria a

alteracao da flora intestinal

Periodo de incuba¢ao
O periodo nao é conhecido, devido a impossibilidade de determinar o momento da ingestao

de esporos
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Formas de Botulismo

Por Ferimentos
- QOcasionado pela contaminacao de ferimentos com Clostridium botulinum, que em condicdes de
anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina

- Portas de entrada: ulceras cronicas com tecido necrotico, fissuras, esmagamento de membros

- E uma das formas mais raras de botulismo

Periodo de incuba¢ao

Pode variar de 4 a 21 dias, com média de 7 dias
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados

v" Sinais e sintomas associados
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados

v" Sinais e sintomas associados

v" Nao ha febre, a menos que haja uma complicacao infecciosa
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados

v Sinais e sintomas associados
v" Nao ha febre, a menos que haja uma complicacao infecciosa

v" A presencga de convulsdo indica o comprometimento do sistema nervoso central e
afasta o botulismo — Nao ha perda da consciéncia
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados

v Sinais e sintomas associados
v" Nao ha febre, a menos que haja uma complicacao infecciosa

v" A presencga de convulsdo indica o comprometimento do sistema nervoso central e
afasta o botulismo — Nao ha perda da consciéncia

v" Nao ocorre perda da sensibilidade
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Diagnostico clinico

v Avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas neurologicos
apresentados

v Sinais e sintomas associados
v" Nao ha febre, a menos que haja uma complicacao infecciosa

v" A presencga de convulsdo indica o comprometimento do sistema nervoso central e
afasta o botulismo — Nao ha perda da consciéncia

v" Nao ocorre perda da sensibilidade

v" Nao ha comprometimento cognitivo, o paciente permanece orientado no tempo e
espaco, sem alteracoes de memoria e responde a comandos
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Prevencao

v" Nao consumir alimentos em conserva que estiverem em latas estufadas, vidros
embacados, embalagens danificadas, vencidas ou com alteracées no cheiro e no
aspecto

v Para as criancas menores de 2 anos, ndo consumir o mel, pois ha risco de conter
esporos da bactéria do Botulismo, ja que este publico € que ainda esta adaptando sua
microbiota intestinal aos novos alimentos

v" O aquecimento dos alimentos pode eliminar as toxinas do botulismo com o cozimento
por 10 minutos com a temperatura acima de 80°C
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Vigilancia Epidemioldgica
E de notificacdo compulsdria imediata (até 24h) desde 2001

Grave e com alta letalidade no pais

Estruturacao da vigilancia epidemioldgica em 2002
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Vigilancia Epidemioldgica
E de notificacdo compulsdria imediata (até 24h) desde 2001
Grave e com alta letalidade no pais

Estruturacao da vigilancia epidemioldgica em 2002

Objetivos
» Detectar precocemente o0s casos
» Caracterizar o surto por pessoa, tempo e lugar
» ldentificar a fonte de contaminacao

» Propor medidas de prevencdo e controle
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Vigilancia Epidemioldgica

Definicao de caso suspeito de Botulismo

“Individuo que apresente paralisia flacida aguda,
simétrica, descendente, com preservacao do
nivel de consciéncia, caracterizado por um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva,
diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria,
disfagia ou dispneia”

Guia de Vigilancia em Saude, 2024
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Vigilancia Epidemioldgica - Ficha de notificacao (Botulismo)

: i ) SINAN
lica Federativa do Brasil  g)s7eMa DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGED e
Ministerio da Saude FICHA DE INVESTIGACRO BOTULISMO

CASO SUSPEITO DE BOTULISMO ALIMENTAR E/ OU POR FERIMENTOS: Paralisia flacida aguda, simétrica, descendente,

com presenacio do nived de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sinfomas: visSo turva, di i3, ptose ebral,
boca seca, disariria. disfagia ou |:I|5pn9|a A exposizac a alimentos potencialmente suspeiins para presenga da ioxna botulinica nos dlmes dez
dias ou histiria de fefimentos nos Oitimes 21 dias reforga a suspeita.

CAS0O SUSPEITO DE BOTULISMO INTESTINAL: Crianca < 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugio insidiosa & progressiva que
apresents um ou mais dos seguintes sintomas: m’rstlpal;.an sucedo fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos mavimenteos da cabega.
Adulio que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendents, com preserua{iau do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou Mais dos
seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia. ptose palpebral. boca seca, disarina. disfagia ou dispnéia na auséncia de fontes provaveis de
toxna botulinica como: alimentos contaminades, fermentos ou use de drogas.

MOTA: A exposigio a alimentos com risco para presenga de esporo de C. botulinum (ex. mel, xaropes de milhe). reforga a suspeita em menores
de um anc de idade.

|I| Tipe de Notficagio

2 - Indnidual

Notificacao imediata 24h
| BOTULISMO L .
T Te— e L botulismo@saude.gov.br

[E] Unidade de Sadde (ou eutra fonte notificadora) | Codigo DEIEI‘*’E P"FII'IE"OS Sintomas
N Y

Nome do Paciente E Data de MNascimento

L [
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L1

.Esmlandade

T-1Timesee  2-2ThHmesre F-ITRmEIE
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A-so J| ) ignorsdo )| #Pada  5indigena g~ ignoado
1-12 a 47 série ncompieta do EF janiigo primario cu 1° grau) 2<% série compéeta do EF (andigo primério ou 1% grau)
Pa?.memrduanuEF[ﬂ'ﬂDOm:u ou 1" gy S-ENSRO TUNGSMENTS [OMpeEt0 (200 DRaSio OU 1" gray)  S-ENSiRo Mo INCOMpeD (anSQ0 coegial ou 27 grau |
E-Ensing midio compieto (antigo colegial ou gy | T-Sducacio superior incomplels  B-Educagdo superior complsts  S-ignorade 10~ Mo == aplica

MNirmero do Cartio SUS Nnmedamie

N R I I I A L

UF r.midpioueﬁp_r.uémia Cadigo (IBGE) F Distrito
L 1 1 1 1

[20] BEiI'I:D IE' Logradouro {nsa, avenida,...) Cadigo

@ Numero @Cemplemenm (apto., casa, ..} @Gﬁe campao 1

E Agravoldoenga ra-dlgn (CID10) El Data da Notficagso

SETHiS

Dl s

Matificacho Individusl

[25] G20 campa 2 [78] Ponto de Referéncia ' cer
- _ |. J | - J |__; GOVERNO FEDERAL

- ‘J BRASIL BEM
{DDD) Telefone Zona Pai idente fora do Brasil | | y
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3 - Periurbana 9 - Ignorado
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Dados de Residéncia

4 MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
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Vigilancia Epidemioldgica - Fichas de notificacao (Surto DTA)

Repiiblica Federativa do Brasil

Dados Gerais

SINAN

e - : _ B 7
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO -DTA
m Tipo de Notificagdo 1-Surto J
.
Agravo/doenca Botu | iS mo | Cadigo (CID10) E Data da Notificacdo
F A05.1 \, [ R
E UF E Municipio de Notificag3o Cadigo (IBGE)
L L [ [ 1 1 J
’E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo ?atél dOSS1U’Si_|t1tomas do
° Caso Suspeito
‘ | | .

Notificagfio de Surto

N" de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificacdo

2 - Hospital f Unidade de Saude 3 - Creche/ Escola

4 - Asilo 5 - Outras InstituicBies (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairo 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
\1[] - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar

b
E Local Inicial de Ocorréncia do Surto
1 - Residéncia

UF [11] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
\ I I I |
‘z Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
2 (L J
é? NUmero Complemento (apto., casa, .. Geo campa 1
0 i
i M, J J
_E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
= L JL J
Zona i i i

(DDD) Telefone {-Urbana 2- Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)

| | 3 -Periurbana 9 - Ignorado |
- Data da Investigag3o Modo Provavel da Transmissdo
2 Lo 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta {Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignomdo
- AN
=]
E Veiculo de Transmissdo D
= 1- Alimento/Agua ‘

-,

DTA - Investigacao Epidemiolégica ]

. Surto: Duas ou mais pessoas com quadro

| ;o ~

1 clinico semelhante e relacao de consumo de
| . y

i fonte comum (alimento ou agua) e/ou com

! historico de contato entre si
|
|
|
|
|
|

Excecao: botulismo e colera a confirmacgao de
apenas um caso ¢é considerada surto
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Estudo de caso

EEEEEEEEEEEEEE

UUUUUUUUUUUUUUUUUU



ulismo GOV.BR/SAUDE

' ©©@00 minsaude |

Vigilancia Epidemioldgica

Caso 1
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Caso 1

No relato: “segundo a esposa do paciente, os primeiros sintomas
apresentados por ele foram desmaio, seguido de perda da forca e dorméncia
em MMIIl. Apés isso, evoluiu com paralisia facial, ptose palpebral, visdo turva,

disfonia, disartria e disfagia”.
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Vigilancia Epidemioldgica

Caso 1
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Vigilancia Epidemioldgica

Caso 1

No relato: “segundo a esposa do paciente, os primeiros sintomas
apresentados por ele foram desmaio, seguido de perda da forca e dorméncia
em MMII. Apés isso, evoluiu com paralisia facial, ptose palpebral, visdo turva,

disfonia, disartria e disfagia”.
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Dxados Clinicos
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42 Sinais e Sintomas

Vigilancia Epidemioldgica

2 - Naa & - lgnorado

1 - Sim
AL | f|visdio Turva
T Nausea i Diplopia
]‘I | Vamita i Dizartria
g Diarréia g Disfonia ;
2| Censtipagao £ Disfagia
7! Cofalsia g] Bue Seca
| { | vontura 2’ Ferimento

{| Flacidez de Pescogo
J|Dispnéia

j_ Insuficiencia Respirataria
Z- Insufici&ncia Cardiaca
ficoma

2z | Parestesia, onde:

- |Outros _____

mv*’i' | i Wl L i | =

/s

m- Exame Neurcldgico
1-Sim 2-Nio

' Ptose Palpebral

i } Oftalmoparesia /
Oftalmoplegia

__]: Midriase

{" Paralisia Faciat

j‘ Camprometimento da
| Musculatura Bulbar
o

Guia de Vigilancia em Saude, 2022; Manual de Integrado de Vigilancia Epidemiolégica do Botulismo, 2006

9 - lgnorado
]| Fragueza em Membras Sup.
{ Fraguaza em Membros Inf.

1 Fragueza Descendante

7 Fragueza Simétrica
Z Alteraces de Sensibilidada
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42 Sinais e Sintomas

Dxados Clinicos

1 - Sim

| |Visgio Turva

i Diplopia
i. Disartria

_{ Disfonia
|| /2| Constipagao £ | Disfagia

7! Cefaléia
| {|Tontura

Z Boca Seca
2’ Ferimento

Vigilancia Epidemioldgica

L NI T Wl L i | | E—

2 - Naa & - lgnorado

{ Flacidez de Pescogo
| |Dispnéia
{ Insuficiencia Respirataria

zu Insuficiéncia Cardiaca

Iiﬂmna
2 | Parastesia, onde:
 |Outros
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m- Exame Neurcldgico

' Ptose Palpebral

} Oftalmoparesia /
Oftalmoplegia

{" Paralisia Faciat

{ Comprometimentoda Z AlteragSes de Sensibilideda |
i Musculatura Bulbar

9 - lgnorado
{| Fragueza em Membros Sup.

{ Fraguaza em Membros Inf.

1 Fragueza Descendante
7 Fraqueza Simétrica |

J|

Paciente iniciou com quadro de perda visual subita dia 28/04 associada a
vomitos, sem febre, sem sintomas gripais préevios. Durante a manha do dia
29/04, acordou com disartria, fraqueza nos MMSS simétrica, no dia seguinte

sua marcha ficou comprometida.
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Vigilancia Epidemioldgica

Caso 2
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—_— —— e Ee— = E;_ |||||| Jw I U N N L = 1= ] " |~ | 1= 7
42 Sinais e Sintomas m Exame Neurcldgico
1 - Sim 2 - Nao 8 - Ignorado 1- Sim 2 -Néo 9 - Ignorado
-_8_- Fabre |_f |Wisfio Turva -f Flacidez de Pescoco i }'l Ptose Palpebral _} Fragueza em Membros Sup.
£ || 1 Vémito | Disartria { Insufieiancia Respiratiria Oftalmoplegia
g || g Diamsia | Disionia |7, Insuficigncia Cardiaca 3 Midriase 1 | Fragueza Descendante
2 | . . 27 Miefani . B :
E {| 2| Constipagao £ | Disfagia Jicoma {" Paralisia Faciat Z  Fragueza Simétrica |
For ; Z B i . S
7 Cefaléia '_E:\ F“':fa Seca 2|Parestesia, onde; { Comprometimentoda 2 Alteragtes de Sensibilidada |
ra efimento [Cutros | Musculatura Bulbar i
|| Tontura prd e g " /i
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Paciente iniciou com quadro de perda visual subita dia 28/04 associada a

vomitos, sem febre, sem sintomas gripais previos. Durante a manha do dia
29/04, acordou com disartria, fraqueza nos MMSS simétrica, no dia seguinte

sua marcha ficou comprometida.
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Vigilancia Epidemioldgica
Caso 3
ETM;EM

[Z] Febre

1 - Sim 2.-Mio
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Vigilancia Epidemioldgica

Paciente iniciou com paralisia facial, diplopia, midriase, disfonia, disfagia, com
fraqueza de MMSS simétrica, dia seguinte evoluiu dificuldade de deambular.
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Vigilancia Epidemioldgica

Caso 3
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Vigilancia Epidemioldgica

Caso 3

E'Mi&mﬁ

1 - Sifm 2-

Paciente iniciou com paralisia facial, diplopia, midriase, disfonia, disfagia, com
fraqueza de MMSS simétrica, dia seguinte evoluiu dificuldade de deambular.
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Vigilancia Epidemioldgica
Fluxo de notificagao: Nota Técnica n2 77/2022

SAB: até 7

Encaminhar os Encaminhar os _ _ dlaS_ _
documentos’ documentos® omunicacao imediata

(em decisao conjunta

recomenda ou nao a

Notificagao imediata Comunicagdo imediata utilizacio do SAB)
@ = (rar wers "
B B S S . 1ol
[T
& > o > ) . @
Unidade de Secretaria Secretaria GT DrT!"A
saude Municipal de Estadual de MIHIStF!I’[D da
Saude Saude Saude
*Documentos para solicitacao SIES — solicitagdo para
de Soro Antibotulinico (SAB) :  reposicdo da ampola

» Ficha de notificacao i
« Relatério clinico e epidemioldgim GOVERNO FEDERAL

N BRASIL BEM .
+ Prescricao do SAB : + MINISTERIO DA 'ni“l
. "I.A‘ SUSs SAUDE )
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UNIAO E RECONSTRUGAO

Nota Técnica n2 77/2022
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Coleta de amostras

Clinicas - Antes da administracao do SAB

Soro — até 7 dias - toxina botulinica

Lavado gastrico e fezes/conteudo intestinal — até 3 dias - toxina botulinica

Swab do ferimento - Clostridium botulinum

GOVERNO FEDERAL

AL | MINISTERIO DA I
"l.“ SUS? SAUDE

UUUUUUUUUUUUUUUUUU

Manual de Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo, 2006
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000 minsaude

Coleta de amostras

Clinicas - Antes da administracao do SAB

Soro — até 7 dias - toxina botulinica

Lavado gastrico e fezes/conteudo intestinal — até 3 dias - toxina botulinica
Swab do ferimento - Clostridium botulinum

Bromatoldgicas - Coletar todas as sobras e restos dos produtos efetivamente consumidos

EEEEEEEEEEEEEE
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Manual de Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo, 2006
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000 minsaude

Coleta de amostras

Clinicas - Antes da administracao do SAB

Soro — até 7 dias - toxina botulinica

Lavado gastrico e fezes/conteudo intestinal — até 3 dias - toxina botulinica
Swab do ferimento - Clostridium botulinum

Bromatoldgicas - Coletar todas as sobras e restos dos produtos efetivamente consumidos

» Varias técnicas — deteccao da toxina botulinica por meio de bioensaio em camundongos

Laboratoério de referéncia: Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP S::i;s

EEEEEEEEEEEEEE
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Manual de Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo, 2006
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Vigilancia Epidemioldgica
Fluxo laboratorial

Amostras
Clinicas**

Antes do SAB

Amostras

Alimentos
- Coletado com apoio da
Vig. Sanitdria

Coletar amostras e enviar

documentos’

H 0; @ i

LAB

Unidade de Saude

« Ficha de notificacao
« Cadastro no GAL

4

Lacen

*Documentos para envio de
amostras

» Termo de coleta de alimento (TCA)

GOV.BR/SAUDE
0 ©® 00O minsaude

Enviar amostras e

documentos®

=10
CL] seesse
=0

Laboratorio de
Referéncia - Instituto
Adolfo Lutz (IAL)

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM‘ MINISTERIO DA
€OIDADG> susufm o IDRADIE
............................ ||
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ipos de Tratamento

Tratamento de suporte - monitorizacao cardiorrespiratoria

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM ] -
€oIDADG susmgm " ko ‘ni“l
SAUDE
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Manual de Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo, 2006
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ipos de Tratamento

Tratamento de suporte - monitorizacao cardiorrespiratoria

Tratamento especifico - Soro antibotulinico (SAB) e uso de antibidticos
- Eliminar a toxina circulante

- Administracao no maximo 7 dias

- Apresentacao bivalente (A e B) — ampolas de 20 ml|

- Via intravenosa diluida em SF a 0,9%, na proporc¢ao 1:10, infundir em 1h

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO

Bula Butantan — Soro Antibitulinico, 2021
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Patogenia e Tratamento
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Vigilancia Epidemiolégica
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Vigilancia Epidemiolodgica - Atividades

v' |dentificar os casos
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Vigilancia Epidemiolodgica - Atividades

v' Realizar investigacdo epidemiolégica
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Vigilancia Epidemiolédgica - Atividades

Qual as atividades da investigacao epidemiologica?

v

NN X X

Coletar informacdes nos locais de ocorréncia/residéncia
Consolidar todas as informacdes encontradas

Discutir o caso

Elaborar relatorio

Encerrar o caso
&

-

& &

EEEEEEEEEEEEEE

UUUUUUUUUUUUUUUUUU



ulismo GOV.BR/SAUDE
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Vigilancia Epidemiolédgica - Atividades

Investigacao do caso
suspeito de Botulismo
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Vigilancia Epidemioldgica - Investigacao do caso

v Alimento suspeito (ultimos 10 dias)
v’ Ferimento (ultimos 21 dias)

, ) / ’ . ~
(P ® Cenario Pe-rlohdo lee incubac3o da doe,nga
v’ Existéncia de outros casos, vinculo e fonte comum

EEEEEEEEEEEEEE
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Vigilancia Epidemioldgica - Investigacao do caso

v Alimento suspeito (ultimos 10 dias)
v’ Ferimento (ultimos 21 dias)

o v , . -
Periodo de incubagao da doenca

v’ Existéncia de outros casos, vinculo e fonte comum

v’ Sinais e sintomas (atende a definicdo de caso?)
v' Comorbidades (Doenca de Crohn)
v’ Fatores com predisposicdo (cirurgias intestinais)

Fonte:

» Prontuario

» Entrevista familiar
» Entrevista paciente

EEEEEEEEEEEEEE
BRASIL BEM

eoinis® s il BRADIE
SAUDE
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Vigilancia Epidemioldgica - Investigacao do caso

v Alimento suspeito (ultimos 10 dias)
v’ Ferimento (ultimos 21 dias)

4 - / [4 . ~
Cenario Pe-rlohdo .de incubacao da doe,nga
v’ Existéncia de outros casos, vinculo e fonte comum

v’ Sinais e sintomas (atende a definicdo de caso?)
v' Comorbidades (Doenca de Crohn)
v’ Fatores com predisposicdo (cirurgias intestinais)

m v" Amostra clinica (soro, lavado gastrico, fezes)

v Amostra de alimentos

(&

EEEEEEEEEEEEEE
BRASIL BEM

| MINISTERIO DA I
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Vigilancia Epidemiolodgica - Atividades

v Monitorar os casos
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Vigilancia Epidemiolodgica - Atividades

v" Encerrar os casos no Sinan em até 60 dias
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Vigilancia Epidemiolodgica - Atividades

v" Qualificar a base de dados

GOVERNO FEDERAL
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Vigilancia Epidemioldgica — Atividades (Qualificar a base de dados)

GOV.BR/SAUDE
0 ©® 00O minsaude

Definicao de caso para botulismo, variaveis preenchidas do exame neuroldgico (campo 43)

1-Sim

D Febre |:| Visdo Turva

[ ]Nausea | |Diplopia

D Vémito D Disartria

[ | Diarréia || Disfonia

[ ] Constipagéo | | Disfagia

[ ] cefalsia [ ]Boca Seca
\ D Tontura D Ferimento

Dados Clinicos

Sinais e Sintoemas Atualizar
2 - Nao 9 - Ignorado

D Flacidez de Pescoco

[ |Dispneia
| |Insuficiéncia Respiratoria
D Insuficiéncia Cardiaca

D Coma

D Parestesia, onde:

|:|Outros

Reflexos Neurolégicos

1 - Normais 2 - Aumentados 3 - Reduzidos/Ausentes

Exame Neurologico

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado

D Ptose Palpebral

|:| Oftalmoparesia /
Oftalmoplegia

D Midriase
E Paralisia Facial I

D Fraqueza em Membros Sup.
D Fragueza em Membros Inf.

Iil Fraqueza Descendente

[ 1] Fraqueza Simétrica

D Comprometimento da D Alteracdes de Sensibilidade

Musculatura Bulbar

9 - Ignorado D J

.

Fonte: Ficha Individual de Notificagdo de Botulismo

GOVERNO FEDERAL

AL | MINISTERIO DA I
€A susmpm il DRADIL
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Vigilancia Epidemioldgica — Atividades (Qualificar a base de dados)

Caso confirmado de botulismo (campo 70), pelo critério de confirmacao laboratorial. Presenca de toxina botulinica
na amostra clinica (campo 73). Qual o tipo de toxina? (campo 74)7?

fﬁ Classificacdo Final 1 Critério de Confirmacao / Descarte
1 - Confirmado
2 - Descartado (especificar outro agente) 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
72| Forma de Botulismo 73 Presenca de Toxina Botulinica na Amostra: [ o Clinica
= = .
‘E 1 - Alimentar 2 - Intestinal 3 - Por ferimento 4 - Outra 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado |:| Bromatolégica
E . A R
E 74| Tipo de Toxina Isolada na Amostra Clinica Qual a causa / Alimento Incriminado / [76] Poenca Relacionada ao
1-A 3-AB 5.F d Alimento Potencialmente Suspeito Trabalho ]
] 7-Outra || Bromatolégica 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
. 2-B 4-E 6-G 9-Ignorado S Wy
77| Evolucdo do Caso 78| Data do Obito 79| Data do Encerramento
J'CL"a 2-Obito por botulismo  3- Obito por outras causas 9-Ignorado | I | | ] ‘k [ | { .

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

|| : I
€oAR® susmm UL DRADI

UNIAO E RECONSTRU CAO
Fonte: Ficha Individual de Notificagdo de Botulismo
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Vigilancia Epidemioldgica — Atividades (Qualificar a base de dados)

Caso confirmado de botulismo (campo 70). Qual alimento incriminado/alimento potencialmente suspeito (campo 75)

70| Classificac&o Final 1 71| Critéerio de Confirmacéo / Descarte D
1 - Confirmado _ o S
2 - Descartado (especificar outro agente L 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioloégico

72| Forma de Botulismo | | 73| Presenca de Toxina Botulinica na Amostra: Clinica
1 - Alimentar 2 - Intestinal 3 - Por ferimento 4 - Outra 1-5im 2 - Nao g - |gngradg 1 Bromatolfmgica

e,

Doenca Relacionada ao

Conclusao

Tipo de Toxina Isclada na Amostra -~ Qual a causa / Alimento Incriminado / |76
?41 j 3.AB 5-F  7-0uta ] Clinica N 73] Alimento Potencialmente Suspeito Trabalho [ ]
_2-B 4-E 6-G 9 -Ignorado D BromatologmaJ - Alimento X ] J - Sim 2-Néo 9- IgnoradoJ
77| Evolucdo do Caso 78| Data do Obito 79| Data do Encerramento
| ‘

b

| 1-Cura 2-Obito por botulismo  3- Obito por outras causas 9-Ignorado DI I | l

GOVERNO FEDERAL

AL | MINISTERIO DA I
"I.A‘ SUS? SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO

Fonte: Ficha Individual de Notificagdo de Botulismo



Botulismo

Vigilancia Epidemioldgica — Atividades (Qualificar a base de dados)

Caso confirmado de botulismo (campo 70). Qual o critério de confirmacao? (campo 71)

GOV.BR/SAUDE
0 ©® 00O minsaude

-

Classificacdo Final
1 - Confirmado
2 - Descartado (especificar outro agente)

70

72| Forma de Botulismo

1 - Alimentar 2 - Intestinal

3 - Por ferimento

2| 71

1 - Laboratorial
p

73

4 - Qutra

A

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

.

Critério de Confirmacao / Descarte
2 - Clinico-Epidemioloégico

Presenca de Toxina Botulinica na Amostra:

[]

Clinica

Bromatologica

-

e,

74| Tipo de Toxina Isolada na Amostra

1-A 3-AB 5-F 7 - Outra
. 2-B 4-E 6-G 9 - Ignorado

Conclusao

| ] clinica

D Bromatologica

J

75

Qual a causa / Alimento Incriminado /

76| Doenca Relacionada ao

Alimento Potencialmente Suspeito

Evolucdo do Caso

1-Cura 2-Obito por botulismo 3- Obito por outras causas 9-Ignorado

2 \ 78| Data do Obito
|

NS

L

Fonte: Ficha Individual de Notificagdo de Botulismo

BRASIL BEM

€OIDABY> susmim

Trabalho [ ]
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

A A

Data do Encerramento

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Cenario Epidemiolégico
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enario Epidemioloégico
istribuicdo dos casos confirmados e ébitos por Botulismo, Brasil, 2007 a 2024*

N 100 Brasil - 2007 a 2024* |
Notificados: 524
Confirmados: 119
Obitos: 23
Letalidade: 19,3%

Ano 2025
Notificados: 4
‘Confirmados: 1
Obitos: 1 i

Letalidade ( %)

Ne de Casos e Obitos confirmados

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

s Ghitos  mmm— Catos confirmados  s—@etaidade Ano de inicio dos sintomas

GOVERNO FEDERAL

anﬁlll..li"l‘ MINISTERIO DA
€ sus g - DRABIE
SAUDE

UNIAO E RECONSTRU CAO

Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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enario Epidemioloégico
istribuicao dos casos confirmados de Botulismo por UF de residéncia, Brasil, 2007 a 2024*

aso 0 ados de BOo 0, Bra D07 a 2024

Regido Norte

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6 0 0 0 0 0 10
Rondénia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 6
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 o [3
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
Para 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o [ 1
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
Regido Nordeste 0 0 8 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1 1 0 0 2 7 | 23
Maranh3o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piauf 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [3
Ceara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 o [ 2
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [
Paraiba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [0
Pernambuco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Alagoas 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [ s
Sergipe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [0
Bahia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 6 [ 9
Regido Sudeste 5 5 6 1 1 5 2 2 0 2 4 3 1 4 5 4 [3 2 58
g:’t’g;s‘:"'::’;"sgdﬁg;‘ Minas Gerais 1| 2Joflololol2]ololz1lofo]o 3 0 1 3 1 14
C10.0-00 Espirito Santo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 o3
Co-1 Rio de Janeiro 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 0 0 0 8
Oi-5 Sdo Paulo 4 3 4 0 1 5 0 2 0 1 3 2 0 1 2 3 1 1 33
B s-14 Regido Sul 0 0 1 0 8 4 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 17
Il 14-32 Parana 0 0 1 0 1 4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8
Santa Catarina 0 0 0 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o [s
0 500 1.000 1.500 km Rio Grande do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 o [1
A Regido Centro-Oeste 0 1 0 1 0 0 0 3 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 11
Mato Grosso do Sul 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Mato Grosso 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 i 4
Goias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [ 1
Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 o [ 2
Brasil 5 6 15 2 9 9 2 6 (] 7 6 7 9 6 7 5 8 10 119

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

Giivibe o i BRASIL

SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
UNIAO E RECONSTRUGAO

Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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istribuicao de casos confirmados de Botulismo por sexo e faixa etaria, Brasil, 2007 a 2024*

= 80
- 'Casos confirmados (119)

— 50259 - Sexo masculino (55%)
<] |
5 4029 -20a 29 anos |
§. - Mediana: 7 anos (0 — 79 anos)
"u'; a29 : 1
£ 15219
“ 10214 Obitos (23)

5a9 ! .

o - Sexo masculino (61%)

o -20a29anos
15 14 13 121110 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
N2 de casos confirmados
B Feminino B Masculine

csvan® susafm il BRABII
SAUDE
............................ 7 [ L
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Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragéo
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istribuicdo dos casos notificados, por administracio  Distribuicao dos casos notificados, por tempo oportuno
do SAB, Brasil, 2007 a 2024* (N=507) da administracao do SAB, Brasil, 2007 a 2024* (N=184)

:c\.m

= Sim = Ndo = Ignorado m Até 7dias = Acima 7 dias

___________________________________________________

EEEEEEEEEEEEEE
BRASIL BEM
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Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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enario Epidemioloégico
istribuicao dos casos notificados, por administracao
do SAB, Brasil, 2007 a 2024* (N=507)

r

184 'Casos Confirmados: 78 (42,3%)

\SAB até 7 dias: 56 (71,9%)

= Sim = Ndo = Ignorado

EEEEEEEEEEEEEE
BRASIL BEM

| MINISTERIO DA I
€OIDARG> susnm - DRADI
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Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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enario Epidemioloégico
istribuicdo dos casos confirmados, por critério Distribui¢do dos casos confirmados, por forma

confirmac3o, Brasil, 2007 a 2024* (N=119) de botulismo, Brasil, 2007 a 2024* (N=119)

120 94,9%

100
',:9; 80
E
£ 60
g 40

20

4,2% 0,8%
0 |
Alimentar Intestinal Ferimento

= Laboratorial = Clinico-epidemiolégico Forma de Botulismo

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM ] -
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Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
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enario Epidemioloégico
istribuicao dos casos confirmados de Botulismo por alimentos potencialmente suspeitos, Brasil,
2007 a 2024* (N=41)

Palmito

Mortadela

Conserva pequi caseira
Sardinha / salame
Queijo toffu em conserva
Pizza calabresa

Pasta de grao de bico
Confito de tomate seco
Conserva de batata
Carne de porco

Torta de frango com palmito
Torta carne seca

Sopa da cidadania
Seleta legumes
Salsichao piquiri
Salame / sardinha

Pizza

Picles

Pequi

Palmito em conserva
Nao identificado
Maionese e peixe
Lanche/maionese

Jilo

Empadao de frango
Coxinha / empada
Conserva de pequi
Carne bovina

Alimentos potencialmente suspeito

o
=
[\ ]
w

GOVERNO FEDERAL

Numero de alimentos citados R e MINISTERIO DA |
COIDARG> sus sAUDE B

uuuuuuuuuuuuu QUEM MAIS PRECISA
UNIAO E RECONSTRUGAO

Fonte: Sinan. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdo



GOV.BR/SAUDE
@ONO minsaude]

Obrigada!

botulismo@saude.gov.br
(61) 3315 - 6205
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