
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
Vigilância Epidemiológica do Botulismo

Elaboração: Dezembro/2017

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



Tipo de 

Botulismo
Amostra biológica Período ideal da coleta

Acondicionamento/ volume/ temperatura de 

armazenamento e transporte

Tempo crítico 

p/ chegada no 

Lacen

° Alimentar            

° Intestinal             

° Por ferimento

Sangue                                   

(Soro)

Até 8 dias após início dos

sintomas

* Volume: 11 ml de soro. Coletar sangue em tubo

sem anticoagulante, deixar a temperatura

ambiente para retração do coágulo, centrifugar e

se o tubo não tiver gel separador, aliquotar o soro

* Manter e enviar sob refrigeração (2 a 8 °C)

Prazo máximo             

24 horas

° Alimentar            

° Intestinal  

Fezes                     

(conteúdo intestinal)

Até 3 dias após início dos

sintomas se houver constipação

intestinal, as fezes podem ser

coletadas em até 6 dias

° Alimentar 
Vômito                          

(lavado gástrico)

Até 3 dias após início dos

sintomas

° Por ferimento
Material do 

ferimento
Antes do uso de antibióticos

* Exsudato da parte mais profunda do ferimento

com swab em tubo de ensaio vedado. Se possível,

enviar swab em meio de tioglicolato

Prazo máximo         

30 minutos

* 15 g ou 15 ml da amostra em frasco estéril, com 

tampa rosqueável, sem vazamento                            

* Manter e enviar sob refrigeração (2 a 8°C)

Prazo máximo             

24 horas

TRATAMENTO ESPECÍFICO COM SORO ANTIBITULÍNICO (SAB)

Antes do início do tratamento todas as amostras clínicas devem ser coletadas.

A liberação do SAB está condicionada ao preenchimento e encaminhamento dos seguintes

documentos pela unidade de tratamento para Vigilância Epidemiológica da SMS/SES-PE:

1. Ficha de investigação de botulismo com o maior número de informações possíveis,

principalmente sinais e sintomas;

2. Relatório sucinto do quadro clínico do paciente assinado e carimbado pelo médico

assistente;

3. Prescrição do SAB em receituário de medicamento especial, assinada e carimbada pelo

médico assistente.

OBS: A dose é de uma ampola por paciente, diluída em solução fisiológica a 0,9% na

proporção de 1:10, para infundir em aproximadamente 1 hora por via endovenosa

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

Deve ser imediata, visando impedir a ocorrência de novos casos e integrada entre as áreas de

vigilância epidemiológica e sanitária, laboratório, assistência, Programa Estadual de

Imunização e outras que se fizerem necessárias.

1. Coletar amostra clínica de soro, lavado gástrico e fezes;

2. Solicitar Soro Antibotulínico;

3. Identificar alimentos suspeitos consumidos nos últimos 10 dias e coletar amostra destes;

4. Verificar história de ferimentos e uso de drogas injetáveis e inalatórias;

5. Encaminhar diretamente a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) os dados da evolução

de cada sinal e sintoma por data e hora e os resultados dos exames laboratoriais

específicos;

6. Realizar busca ativa de outros casos com sinais e sintomas semelhantes, que teve

exposição comum ao alimento(s) suspeito(s);

7. Adotar medidas de prevenção e controle.




