BOTULISMO

CID10: A05.1

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO:

Doenga neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acdo de uma potente toxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum. Caracteriza-se por manifestagdes neurolGgicas e/ou
gastrointestinais e apresenta elevada letalidade.

AGENTE ETIOLOGICO:

A doenca é ocasionada por uma toxina produzida pelo Clostridium botulinum que é um bacilo gram
positivo, anaerobio e produtor de esporos. A bactéria, em sua forma vegetativa, produz oito tipos de
toxinas (A, B, C1, C2, D, E, F e G). As toxinas patogénicas para o homem sdo as dos tipos A, B, E e F,
sendo as mais frequentesa Ae aB.

A toxina botulinica é termolabil, sendo inativada pelo calor em uma temperatura de 80°C por, no
minimo, 10 minutos.

RESERVATORIO:

Os esporos do C. botulinum sdo amplamente distribuidos na natureza, em solos e sedimentos de lagos
e mares. Sao identificados em produtos agricolas, como legumes, vegetais e mel, e em intestinos de
mamiferos, peixes e visceras de crustaceos.

APRESENTAGAO CLINICA

BOTULISMO ALIMENTAR

Transmissd@o: Ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados e que
foram produzidos ou conservados de maneira inadequada. Os alimentos mais comumente envolvidos
sdo: conservas vegetais em geral; salsichas, presunto, carne frita conservada em gordura - carne de
lata, cozidos, curados e defumados de forma artesanal; pescados defumados, salgados e fermentados;
queijos e pasta de queijo, etc.

Periodo de incubagdo: de 2 horas a 10 dias, em média de 12 a 36 horas.

Quadro Clinico: A doenga se caracteriza por instalagéo subita e progressiva.

Manifestagfes gastrointestinais: nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal.

Manifestagbes neuroldgicas: cefaleia, vertigem e tontura; seguindo-se uma paralisia flacida motora
descendente associada a comprometimento autondmico disseminado. Os sinais e sintomas comegam
no territério dos nervos cranianos e evoluem no sentido descendente. Pode ocorrer: visdo turva, ptose
palpebral uni ou bilateral, dificuldade de convergéncia dos olhos, diplopia, movimentos limitados dos
globos oculares, oftalmoplegia, pupilas dilatadas (midriase) e ndo fotorreagentes, disfagia e disartria.
Com a evolugdo da doenca o paciente pode apresenta dificuldade para sustentar o pescoco, dispneia,
insuficiéncia respiratdria, tetraplegia flacida, fraqueza muscular simétrica nos membros, mais intensa
nos membros superiores, boca seca, ileo paralitico, hipotensdo sem taquicardia e retencado urinaria.
BOTULISMO POR FERIMENTOS

Transmissdo: Ocasionado pela contaminacdo de ferimentos com C. botulinum, que, em condi¢des de
anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo. E uma das formas mais raras de
botulismo.

Periodo de incubagdo: de 4 a 21 dias, em média 7 dias.

Quadro Clinico: O quadro clinico € semelhante ao do botulismo alimentar, entretanto as manifestagcdes
gastrointestinais nédo sdo esperadas e pode ocorrer febre decorrente de contaminagéo secundaria do
ferimento. Pesquisar focos ocultos, como em mucosa nasal, seios da face e pequenos abscessos em
locais de injegdo.

BOTULISMO INTESTINAL

Transmissdo: Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixacdo e multiplicacédo
do agente no ambiente intestinal, onde ocorre a producdo e absor¢do de toxina. Ocorre com maior
frequéncia em criangcas com idade entre 3 e 26 semanas. Em adultos, sdo descritos alguns fatores
predisponentes, como cirurgias intestinais, acloridria gastrica, doenca de Crohn e/ou uso de
antibidticos por tempo prolongado, que levaria a alteracdo da flora intestinal.

Periodo de incubagdo: Desconhecido.




Quadro Clinico: Manifesta-se inicialmente por constipacdo e irritabilidade, seguidos de sinais
neuroldgicos, caracterizados por dificuldade de controle dos movimentos da cabeca, succdo fraca,
disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais descendentes, que podem progredir para
comprometimento respiratério.

BOTULISMO ACIDENTAL

Embora raros, sdo descritos casos de botulismo acidental associados ao uso terapéutico ou estético da
toxina botulinica e a manipulacdo de material contaminado em laboratério (transmissdo pela via
inalatéria ou contato com a conjuntiva).

Uma caracteristica importante no quadro clinico do botulismo é a preservac¢éo da
consciéncia, bem como a auséncia de comprometimento da sensibilidade.

PERIODO DE TRANSMISSAO:
Nao ha relato de transmissao interpessoal.

DEFINICAO DE CASO
CASO SUSPEITO
Botulismo alimentar e botulismo por ferimentos:

v Individuo que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservacdo 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.

v" A exposicdo a alimentos potencialmente suspeitos para presenca da toxina botulinica, nos
ultimos dez dias ou historia de ferimentos nos ultimos 21 dias, refor¢a a suspeita.

Botulismo intestinal:

v Crianca menor de um ano com paralisia flacida aguda de evolucéo insidiosa e progressiva que
apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipacdo, suc¢do fraca, disfagia,
choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabeca;

v Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservacdo do nivel
de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo 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.

A exposic¢do a alimentos com risco para presenca de esporo de C. botulinum (ex.: mel,
xaropes de milho) reforca a suspeita em menores de um de idade.

CASO CONFIRMADO
Caso confirmado por critério laboratorial:
v Caso suspeito no qual foi detectada a toxina botulinica em amostra clinica e/ou no alimento
efetivamente consumido;
v Caso suspeito de botulismo intestinal ou por ferimento no qual foi isolado o C. botulinum,
produtor de toxinas em fezes ou material obtido do ferimento.
Caso confirmado pelo critério clinico-epidemioldgico:
v’ Caso suspeito com vinculo epidemiolégico com o caso confirmado;
v Caso suspeito com histéria de consumo de alimento com risco para a presenca da toxina
botulinica, 10 dias antes dos sintomas;
v Caso suspeito com eletroneuromiografia compativel com botulismo;
v’ Caso suspeito com ferimento em condi¢des de anaerobiose, nos Ultimos 21 dias.

NOTIFICACAO

O Botulismo é doenca de notificagdo compulséria e imediata (até 24 horas do conhecimento do
evento) a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a Secretaria Estadual de Saude (SES) e ao Ministério da
Salde, devido a gravidade da doenca e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da
ingestdo do mesmo alimento, 01 (um) caso é considerado surto e emergéncia de saude publica. A
notificacdo é feita por meio de instrumento padronizado, a ficha individual de notificagdo/investiga¢édo
de botulismo do Sinan-NET (anexo I), seguida de investigacdo imediata. Uma vez caracterizada a




suspeita, comunicar imediatamente os niveis hierarquicos superiores e as areas envolvidas na
investigagao.

INVESTIGAGAO:

Todo caso suspeito de botulismo deve ser investigado imediatamente, visando impedir a ocorréncia de
novos casos. A atividade de campo deve ser integrada entre vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, laboratorio, assisténcia e outras areas que se fizerem necessarias.

Em caso de botulismo alimentar, os casos também devem ser notificado e investigado como surto de
DTA, utilizando-se os formularios e a metodologia de investigagédo proprias de surto de DTA.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS
DIAGNOSTICO ELETROFISIOLOGICO
O exame ira demonstrar o comprometimento da jungdo neuromuscular, mais especificamente da
membrana pré-sinaptica, causada pela toxina botulinica.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Os exames laboratoriais das amostras clinicas, nos casos de B. alimentar:
v" Presenca da toxina circulante no lavado gastrico ou contetdo intestinal na fase inicial da
doenca;
v Bioensaio em camundongos: inoculacdo de soro do paciente na pata do camundongo para
deteccdo da toxina botulinica.
Nos casos de B. por ferimentos e B. intestinal:
v' Isolamento de C. botulinum através de cultura das amostras.
Esses exames sdo encaminhados para o Lacen/TO e posteriormente realizados em laboratorio de
referéncia nacional - Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP.
AMOSTRAS CLINICAS

Amostra Botulismo | Botulismo | Botulismo | Periodo Ideal de | Volume
Alimentar | Intestinal Ferimento | Coleta Ideal

Soro Sim Sim Sim 8 dias 11 ml

Fezes/ Sim Sim Né&o Diarréia inicial - 3dias | 15¢

Conteudo Constipacdo - 6 dias

Intestinal Sem alteracdo - 4 dias

Lavado Sim Nédo Nédo 3 dias 15¢

Gastrico

Exsudato Né&o Néo Sim - =

Ferimento

Coletar amostras clinicas de todo caso suspeito antes da administragdo do
Soro Antibotulinico (SAB).

AMOSTRAS BROMATOLOGICAS - solicitar informagces para VISA Estadual
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Sindrome de Guillain-Barré e Miastenia Grave.

ASSISTENCIA AO PACIENTE
TRATAMENTO
Deve ser realizado em ambiente hospitalar que disponha de unidade de terapia intensiva.
Tratamento de suporte: baseia-se na assisténcia ventilatoria, lavagens gastricas, enemas e laxantes
(para eliminar a toxina do aparelho digestivo), hidratacdo e reposicdo de eletrdlitos, além de nutricdo
enteral.
Tratamento especifico: antes de iniciar o tratamento especifico, todas as amostras clinicas para
exames diagnoésticos devem ser coletadas.

Soro antibotulinico (SAB): deve ser administrado no prazo maximo de 7 dias apds o inicio dos

sintomas. A dose é uma ampola de antitoxina botulinica por via intravenosa, diluida em solucdo

fisiologica a 0,9%, na proporcédo de 1:10, infundido em aproximadamente 1 hora. A liberagédo do soro




estd condicionada ao preenchimento da ficha de notificacdo do caso suspeito, com sua prescricdo e
relatério sucinto. A indicag¢do da antitoxina deve ser criteriosa, uma vez que 9 a 20% das pessoas
tratadas podem apresentar reagdes de hipersensibilidade. A conservagdo dos frascos-ampolas de SAB
devem ser mantidos na rede de frio do Programa Nacional de imunizacdo (PNI), sob responsabilidade
da Coordenagdo Estadual de Imunizacdo, a temperatura de +2°C a 8°C e ndo podem ser congelados.
Serdo mantidos cinco (05) frascos-ampolas de SAB em cada estado. A responsabilidade do estoque é da
Coordenacdo Estadual de Imunizacao.

Fluxo de Solicitacdo e Liberacdo de SAB — A solicitacio do SAB para as unidades de
tratamento deve ser realizado pelo médico que diagnosticou o agravo a Vigilancia Epidemiologica
Municipal (VE), que acionara Vigilancia Epidemiologica Estadual (VE), que por sua vez acionara a
Coordenacdo Estadual de Imunizacéo e a Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica e alimentar do
Ministério da Saude (MS).

Sua liberagdo estara condicionada ao envio, para o e-mail botulismo@saude.gov.br, junto

com a ficha de notificagdo do Sinan-Net do caso suspeito, devidamente preenchida e um relatdrio
sucinto do quadro clinico e a prescricdo de SAB assinada e carimbada pelo médico. Em finais de
semana e feriados, a notificacdo imediata deve ser realizada ao CIEVS Estadual pelo (disque-notifica —
0800-642-7300), que notificarda o CIEVS Nacional por meio do (0800-644-6645). CIEVS Nacional
entrara em contato com a area técnica para dar prosseguimento ao tramite.

A tomada de decisdo deve ser conjunta de acordo com o enquadramento na defini¢do de caso
e prazo estabelecido para a administracdo do soro, a fim de evitar riscos de hipersensibilidade em
pacientes ndo enquadrados. Tal decisdo deve ser registrada por e-mail e ser enviado

(botulismo@saude.gov.br) a VE estadual e a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

(CGPNI). A VE estadual sera responsavel por encaminhar esse e-mail para a liberacdo do SAB &
Coordenacdo Estadual de Imunizacédo, que o enviara a Unidade de Salde onde o paciente estiver. Apds
a administracéo do SAB, deve ser enviado, UVHA do Ministério da Saude, relatério da VE Estadual coma
evolugdo clinica do paciente, resultados e laudos de todos os exames realizados e informagdes

pertinentes.




Fluxograma da notificacéo de caso suspeito de botulismo, de solicitacéo e liberagdo de SAB

Unidade de Salide / Hospital Notifica imediatamente o caso a SMS,
solicita o Soro Antibotulinico e
ll encaminha os documentos necessarios.
Vigilancia Epidemioldgica
Secretaria municipal de Salde Notifica imediatamente a SES, solicita o
ﬂ SAB e encaminha os documentos.
Vigilancia Epidemioldgica Notifica imediatamente & UVHA/SVS e a

Secretaria de Estado da Satde Coordenacdo Estadual de Imunizacao;

ﬂ ﬂ encaminha os documentos.

UVHA/CGDT/DEVIT/ Coordenagéo Estadual UVHA recomenda, apbs a decisdo
SVSMS de Imunizagso / SES conjunta, a liberagdo do Soro

ﬂ ﬂ Antibotulinico e evia e-mail para o

CGPNI/SVS
VE/SES VE estadual autoriza a liberacdo do SAB.

MS
Coordenagéo Estadual Libera e encaminha a SAB para a Unidade
de Imunizacdo de Salde.
v

Nos casos de BOTULISMO POR FERIMENTOS:

v Penicilina cristalina: recomenda-se, além do SAB, o uso de penicilina cristalina na dose de 10 a
20 milh&es Ul/dia, para adultos, e 300.000Ul/kg/dia, para criangas, em doses fracionadas de 4
em 4 horas, via intravenosa, por 7 a 10 dias.

v" Metronidazol também pode ser utilizado na dose de 2g/dia, para adultos, e 15mg/kg/dia, para
criangas, via intravenosa, de 6 em 6 horas.

v Debridamento cirdrgico deve ser realizado, preferencialmente ap6s o uso do SAB, mesmo
quando a ferida tem bom aspecto.

CONTROLE E PREVENCAO

e Orientar a populagdo sobre o preparo, conservacdo e consumo adequado dos alimentos
associados a risco de adoecimento;

e Processamento térmico adequado de alimentos enlatados e outros processos como salga e
secagem, fermentacdo ou acidificacao;

e Boas praticas de higiene;

e Lavar sempre as méos antes e depois de: utilizar o banheiro, trocar fraldas, manipular/preparar
os alimentos, amamentar, tocar em animais;

e Nao ingerir alimentos de origem desconhecida ou de locais com condi¢cbes sanitarias
insatisfatorias;

o Definir procedimentos para garantir a qualidade dos processos de limpeza e desinfec¢do, nas
areas de preparo de alimentos;

e Cuidados na manipulagdo de alimentos: desde a producado até o consumo;

o Verificar a histdria prévia de ferimentos e uso de drogas injetaveis e inalatérias;

o Realizar busca ativa de casos suspeitos e outras pessoas expostas a0 mesmo risco entre
familiares e nas unidades de salde;

e Eliminar a permanéncia da fonte, por meio da interrupcdo do consumo, distribuicdo e
comercializagdo dos alimentos suspeitos, no caso de botulismo alimentar;
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