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BOTULISMO - DESCRICAO

Doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acao de toxinas produzidas
pela bactéria Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar,
por ferimentos e intestinal e caracteriza-se por manifestacdes neurologicas e/ou
gastrointestinais.

DEFINICAO DE CASO
Caso Suspeito

Botulismo alimentar e/ou por ferimentos: Paralisia flacida aguda (PFA), simétrica, descendente,
com preservacao do nivel de consciéncia, com um ou mais sinais e sintomas: visdao turva,
diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia. A exposicdo a alimentos
suspeitos nos ultimos 10 dias ou historia de ferimentos nos ultimos 21 dias reforca a suspeita.

Botulismo intestinal:

- Crianga < 1 ano: apresente PFA de evolucao insidiosa e progressiva com um ou mais sintomas:
constipacdo, succdo fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da
cabeca. A exposicdo a alimentos com risco (ex. mel, xaropes de milho), reforca a suspeita .

- Adulto: apresente PFA, simétrica, descendente, com preservacao do nivel de consciéncia, com
um ou mais sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria,
disfagia ou dispneia na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica como: alimentos
contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

Caso Confirmado

Critério laboratorial: - Caso suspeito no qual foi detectada a toxina botulinica em amostra clinica
e/ou no alimento consumido; Caso suspeito de botulismo intestinal ou por ferimento no qual foi
isolado o Clostridium botulinum, produtor de toxinas em fezes ou material obtido do ferimento.

Critério clinico-epidemioldgico: Caso suspeito com vinculo epidemiologico com um caso
confirmado e/ou histdria de consumo de alimento com risco para a presenca da toxina
botulinica, 10 dias antes dos sintomas, e/ou eletroneuromiografia compativel com botulismo
e/ou ferimento em condigdes de anaerobiose, nos Ultimos 21 dias.

OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Detectar precocemente: casos, fonte de contaminacdo e o modo de transmissdo, visando
promover a assisténcia adequada e adotar as medidas de prevencao e controle em tempo
oportuno, evitando a ocorréncia de novos casos e reduzir a morbidade e letalidade da doenca.

NOTIFICAGAO

Notificar imediatamente, todo casos suspeito (primeiras 24horas a partir da suspeita):
Unidade de Saude = Secretaria Municipal de Saude = SES = MS
Website E-mail Disque notifica Plantdo 24h

| notifica.saude.pe.gov.br | | notifica@saude.pe.gov.br | | 0800-281-3041| | 81-99488-4267|




INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Deve ser imediata, visando impedir a ocorréncia de novos casos e integrada entre as areas de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, laboratério, assisténcia, Programa Estadual de
Imunizacéo e outras que se fizerem necessarias.

Coletar amostra clinica de soro, lavado gastrico e fezes;

Solicitar Soro Antibotulinico;

Identificar alimentos suspeitos consumidos nos ultimos 10 dias e coletar amostra destes;
Verificar histéria de ferimentos e uso de drogas injetaveis e inalatérias;

Encaminhar diretamente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) os dados da evolugéo
de cada sinal e sintoma por data e hora e os resultados dos exames laboratoriais
especificos;

Realizar busca ativa de outros casos com sinais e sintomas semelhantes, que teve
exposicdo comum ao alimento(s) suspeito(s);

Adotar medidas de prevengéao e controle.

AR A

DIAGNGSTICO LABORATORIAL

Tipo de
Botulismo

Amostra biolégica

Periodo ideal da coleta

Acondicionamento/ volume/ temperatura de
armazenamento e transporte

Tempo critico
p/ chegada no
Lacen

° Alimentar
° Intestinal
° Por ferimento

Sangue
(Soro)

Até 8 dias apds inicio dos

sintomas

* Volume: 11 ml de soro. Coletar sangue em tubo
sem anticoagulante, deixar a temperatura
ambiente para retragdo do codgulo, centrifugar e
se o tubo ndo tiver gel separador, aliquotar o soro
* Manter e enviar sob refrigeracdo (2 a 8 °C)

Prazo maximo
24 horas

° Alimentar
° Intestinal

Fezes
(conteudo intestinal)

Até 3 dias apds inicio dos
sintomas se houver constipacdo
intestinal, as fezes podem ser

coletadas em até 6 dias

° Alimentar

Vémito
(lavado gastrico)

Até 3 dias apds inicio dos

sintomas

* 15 g ou 15 ml da amostra em frasco estéril, com
tampa rosquedvel, sem vazamento
* Manter e enviar sob refrigeracdo (2 a 8°C)

Prazo maximo
24 horas

° Por ferimento

Material do
ferimento

Antes do uso de antibidticos

* Exsudato da parte mais profunda do ferimento
com swab em tubo de ensaio vedado. Se possivel,
enviar swab em meio de tioglicolato

Prazo maximo
30 minutos

TRATAMENTO ESPECIFICO COM SORO ANTIBITULINICO (SAB)
Antes do inicio do tratamento todas as amostras clinicas devem ser coletadas.

A liberacdo do SAB esta condicionada ao preenchimento e encaminhamento dos seguintes
documentos pela unidade de tratamento para Vigilancia Epidemioldgica da SMS/SES-PE:
1. Ficha de investigacdo de botulismo com o maior nimero de informacdes possiveis,
principalmente sinais e sintomas;

2. Relatorio sucinto do quadro clinico do paciente assinado e carimbado pelo médico
assistente;
3. Prescricdo do SAB em receituario de medicamento especial, assinada e carimbada pelo

médico assistente.
OBS: A dose é de uma ampola por paciente, diluida em solucdo fisiolégica a 0,9% na
proporc¢éo de 1:10, para infundir em aproximadamente 1 hora por via endovenosa




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Preparar e conservar adequadamente os alimentos associados ao risco; ter boas praticas de
higiene; eliminar a fonte de contaminacdo através da interrupcao do consumo, distribuicdo e
comercializacdo dos alimentos suspeitos e acoes de educacao em saude.

LINKS UTEIS
http://portal.saude.pe.gov.br/verbete/botulismo

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=10848&Item

id=633

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

Portaria N° - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016
Portaria SES/PE N@. 279 DE 23/07/2015

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone E-mail
DGCDA/Geréncia de Prevencio e (81)3184-0219 Vigilanciadda.pe@gmail.com
Controle de Agravos Agudos (81)3184-0225 surtodta.pe@gmail.com

(81) 3184-0193/0332
CIEVS (81) 9-9488-4267
0800 281 3041

cievs.pe.saude@gmail.com
notifica@saude.pe.gov.br

LACEN (81) 3181-6317




