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1. ROTEIRO DE INVESTIGACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA E ACOMPANHAMENTO
DE CASO DE BOTULISMO (NVE HOSPITALAR/VE MUNICIPAL/GVE)

Notificagcao e investigacédo de caso(s) suspeito (s)

Notificagdo imediata

VE Municipal/Regional e

o

.
»

Investigagéo Clinica

v

Avaliagéo clinica e neurolégica:

- Inicio e progressao dos sintomas neurolégicos
- presenca de paralisia flacida aguda com
comprometimento de nervos cranianos,
descendente e simétrica (visdo turva, diplopia,
ptose palpebral, disartria, disfagia, dispnéia,
podendo evoluir para paralisia de membros
superiores e inferiores, insuficiéncia respiratéria e
6bito se ndo tratada oportunamente)

- Antecedentes (historia alimentar, uso de drogas
injetaveis, ferimentos, outras doengas, etc.)

Discussdo clinica do
caso suspeito com a

Central CVE (08000-555 466)

Central CVE (quadro
clinico, resultados dos
exames para
diagnéstico diferencial,
etc., para obtencdo da

Investigacao
Epidemiolégica

liberacdo do soro anti- v
botulinico).
Coleta de dados clinicos e
epidemiolégicos
Notificagdo no SINAN
Y
Suspeita de Suspeita de botulismo
botulismo por alimentar e ou
ferimentos intestinal relacionado a
alimento

Exames gerais imediatos/oportunos para diagnostico
diferencial com outros quadros neurolégicos (Sindrome de
Guillain- Barré, Miastenia grave, AVC, tumores, meningites e
encefalites, intoxicacdes por organofosforados e outros
envenenamentos, infeccdes bacterianas):

- Hemograma

- Liquor

- ENMG

- Tomografia craniana

- Ressonancia magnética

-Teste do Tensilon/Prostigmine

- Outros (dependendo dos fatores de exposi¢éo e/ou hipéteses
diagnosticas)

periodo provavel de incubagdo da doencga

Acionar e reunir-se com a VISA quando a suspeita é
de botulismo relacionado a alimentos discutindo os
aspectos e fatores de risco a serem verificados nas
inspecdes e coleta de amostras de sobras de
alimentos suspeitos efetivamente consumidos no

Exames especificos para Botulismo -

Coleta de amostras clinicas de:

- sangue, preferencialmente nas primeiras 48h e até no maximo
7° dia do inicio dos sintomas neuroldgicos (de 15 a 20 ml de
sangue total em frasco sem anticoagulante para se obter 10 ml
de soro, no proprio local de coleta)

- lavado gastrico (15 ml até no maximo 72h do inicio dos
sintomas neurolégicos)

- fezes ou lavado intestinal (15 g ou ml, nas primeiras 72 horas
ou até 6 dias em caso de constipacéo intestinal)

-exsudato de lesdes em botulismo por ferimentos

OBS: as amostras devem ser mantidas e transportadas
refrigeradas e encaminhadas para o IAL Central (acione a
Central CVE para orientagcdes complementares; v. Manual)

Garantir o envio ao IAL Central
(Microbiologia/Bromatologia) das amostras
clinicas e de alimentos do (s) caso (s) bem
como a devolugdo dos resultados de
exames ao Hospital/paciente

a

\ 4

Determinar a extensao da
P area de ocorréncia

v

\ 4

\ 4

Solicitagdo por escrito (fax) de liberagdo para aplicagdo da antitoxina
botulinica na forte suspeita de botulismo e apés discusséo clinica do caso
com a Central CVE com envio de relatério

resumido do quadro clinico do paciente (aplicagédo ideal nas primeiras 48h
até no méaximo 7° dia do inicio dos sintomas neurolégicos)

Ocorréncia em
ambito doméstico
ou disseminada

ou

Origem: doméstica

comercial/industrial

DIAGNOSTICO

S

Descartado

Confirmado

botulismo

Clinico-
epidemiolégico ou
clinico-laboratorial

Fonte: Manual de Botulismo — CVE/SES-SP
(http://www.cve.saude.sp.gov.br) e Guia de Vigilancia
Epidemiolégica MS e Manual de Botulismo/MS

Acdes de controle e intervengéo sanitaria
Acdes educativas em todas as formas de

ENCERRAMENTO DO SURTO/CASO
RELATORIO FINAL (envio 8 DDTHA/CVE)
ENCERRAMENTO NO SINAN (até no
maximo 60 dias)




2. RESUMO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE CASOS/SURTO DE

BOTULISMO

Surto ou Caso suspeito

Notificacdo imediata e
obrigatéria a VE
local/regional e Central
CVE (08000-555 466)

v

Investigar imediatamente

v

Coletar dados clinicos e
epidemiolégicos

Informar a DDHTA e Central CVE
(discusséo clinica do caso,
assessoria técnica e liberacéo do
soro antibotulinico)

Alimentar o SINAN

v

Verificar a ocorréncia de
outros casos na area

v

Coleta imediata de amostras de
sangue, lavado gastrico e fezes
paraidentificacdo da presenca
de toxina (v. Manual)

Envio ao IAL Central

v

Acompanhamento do caso
Visitas hospitalar e domiciliar
Atualizacdo dos dados clinicos

v

Complementar a investigagcao
epidemiolégica

v

Encerrar o caso, atualizar o
SINAN e retroalimentar as
fontes notificadoras

<

| v

Acionar Vigilancia Sanitaria
Coleta imediata das sobras de

= alimentos suspeitos consumidos
e envio ao |IAL Central
Inspecbes sanitarias

v

Medidas sanitarias
Reforcar as atividades de
controle sanitario

Reforgar as atividades
educativas junto a populagéo e

> produtores de alimentos



3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE
BOTULISMO — CENTRAL CVE

Hospital

Recebe a notificagdo de

VE
Municipio

GVE

caso suspeito

Registra e discute 0s dados
clinicos/neurolégicos/antecedentes (2)
informados bem como os resultados de
exames ja4 realizados referentes aos
diagndsticos diferenciais, antecedentes
morbidos e epidemiolégicos, reforgando a
necessidade desses exames complementares
para a indicagdo ou ndo do soro ou de outras
terapéuticas em favor do paciente (2).

Notifica/Devolve informagdes a todos os
niveis de VE (DDTHA/CVE, GVE residéncia
e/lou ocorréncia). Solicita investigagdo
epidemiolégica imediata.

(1) Inicio e progressdao dos
sintomas neurolégicos

- presenca de paralisia flacida aguda
com comprometimento de nervos
cranianos, descendente e simétrica
(visé@o turva, diplopia, ptose palpebral,
disartria, disfagia, dispnéia, podendo
evoluir para paralisia de membros
superiores e inferiores, insuficiéncia
respiratéria e Obito se ndo tratada
oportunamente)

- Antecedentes (histéria alimentar,
uso de drogas injetaveis, ferimentos,
outras doengas, etc.)

Avaliacdo da Suspeita Clinica
(em casos dibios ou complexos acionar a
referéncia técnica da DDTHA/CVE para discussdo

(2) Exames gerais imediatos/oportunos
para diagndstico diferencial com outros
quadros neuroldgicos (Sindrome de
Guillain-Barré, Miastenia grave, AVC,
tumores, meningites e encefalites,
intoxicacdes por organofosforados e outros
envenenamentos, infec¢ées bacterianas):
- Hemograma

- Liquor

- ENMG

- Tomografia craniana

- Ressonancia magnética

-Teste do Tensilon/Prostigmine

- Outros (dependendo dos fatores de
exposicao e/ou hipéteses diagnoésticas)

Suspeita clinica ndo compativel
com Botulismo
Descartado/Encerramento

(3) Exames especificos para Botulismo
Coleta de amostras clinicas de:

- sangue, preferencialmente nas
primeiras 48h e até no maximo 7° dia do
inicio dos sintomas neurolégicos (de 15 a
20 ml de sangue total em frasco sem
anticoagulante para se obter 10 ml de
soro, no préprio local de coleta)

- lavado gastrico (15 ml até no méaximo
72h do inicio dos sintomas neuroldgicos)
- fezes ou lavado intestinal (15 g ou ml,
nas primeiras 72 horas ou até 6 dias em
caso de constipacéo intestinal)

-exsudato de lesdes em botulismo por
ferimentos

OBS: as amostras devem ser mantidas e
transportadas refrigeradas, com o aviso
“Emergéncia Médica, Perigo Bioldgico e
Refrigerar na Chegada” e encaminhadas
para o IAL Central S&o Paulo —
Microbiologia

(orientagdes complementares: v. Manual)
OBS: Em criangcas menores de 15 anos
deve ser coletada amostra de fezes
adicional para teste de poliovirus/\V
PFA.

Suspeita clinica compativel com Botulismo:

Orienta a coleta de material para testes especificos (3).

Na suspeita alimentar, orienta a GVE para o acionamento
imediato da VISA para coleta de alimento (s) suspeito (s) e
envio ao IAL Central (Microbiologia/Bromatologia) para testes de
presenca da toxina botulinica.

(4) Soro antibotulinico - atua contra a
toxina circulante que ainda néo se fixou
no sistema nervoso. Por isso deve ser
aplicado preferencialmente nas primeiras
48h até no maximo 7° dia do inicio dos
sintomas neurolégicos.

O soro ndo reverte o quadro ja instalado,
mas impede sua progressao, se aplicado
no prazo recomendado.

O soro é heterélogo, eqlino, em
apresentacao bi ou trivalente (A e B ou A,
B e E de toxina botulinica), devendo ser
administrado uma Unica ampola (dose
Unica) por via intravenosa, diluida em
solucéo fisiolégica 0,9% na proporgédo de
1:10, para infuséo em cerca de uma hora.
O teste cutdneo de sensibilidade foi
excluido da rotina, recomendando-se
para se evitar reagdes de
hipersensibilidade o uso de
hidrocortisona (10 mg/Kg) em soro
fisiolégico, EV, 10 a 15 minutos antes de
iniciar a soroterapia

O soro, para o transporte, deve estar
devidamente refrigerado, acondicionado
em isopor com gelo e acompanhado de
uma coépia da bula.

(v. Manual para outras informagées sob)
tratamento).

- Solicita ao médico assistente responsavel pelo
paciente relatério resumido do quadro clinico com os
resultados dos principais exames realizados e
requisicdo por escrito da prescricio de soro
antibotulinico (1 ampola), com justificativas da
indicagdo do soro, caso a mesma esteja sendo feita
fora dos prazos recomendados (4) (via fax).

- Informa o IAL Central Microbiologia/Bromatologia
sobre o caso com previsdo da entrada do material do
paciente e de alimentos (se a suspeita for botulismo
relacionado a alimentos).

- Informa o Insto. Pasteur sobre o caso com previséo
da retrada do soro antibotulinico combinada
previamente com a GVE/Municipio de internagdo do
caso (uma copia da prescricdo do médico deve ser
entregue ao Insto. Pasteur pela pessoa que retirar o
S0ro).

- Orienta 0o médico assistente sobre os cuidados
rigorosos de suporte as fungGes vitais do paciente e
para evitar complicagdes e acidentes hospitalares.

- Informa sobre a existéncia do Manual de Botulismo
para Profissionais de Saide e do Livreto de
Orientagbes para Pacientes e Familiares, no site do
CVE.

- Recomenda ao médico assistente que seja permitida
a presenca permanente de parentes junto ao paciente,
pois, trata-se de paciente licido e que a presencga de
familiares é considerada extremamente benéfica para
seu conforto e recuperagao.

Passa a conducgéo do (s) caso (s) para a DDTHA/CVE
para continuidade/acompanhamento da investigacéo e
encerramento que pode durar até pelo menos 60 dias.




4. PROCEDIMENTOS DE ROTINA PARA CAPTACAO DE CASOS
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NIVEL REGIONAL E CENTRAL DE VE

a. Da Notificagdo de Surtos e Casos e Buscas Ativas

Recebe a notificagdo do surto ou caso por telefone, ou

pela Central CVE ou outras formas de comunicag¢&o

v

/ Busca Ativa na Central CVE diariamente (procedimento da DDTHA/CVE) \
Busca Ativa diaria ou semanal no SINANNet

Busca Ativa Mensal de Casos AlH/Tabwin, toda primeira 52. feira do Més subsequiente ao
informado

Busca Ativa diaria no IAL — Microbiologia/Bromatologia (informagdes por telefone ou e-mail)

Busca Ativa no SIM/SEADE mensal de possiveis 6bitos com diagndstico de Botulismo nédo

notificados

Confere as informacgdes e preenche a Ficha SINAN para cada surto ou caso com as primeiras
informacdes, o mais completo possivel e envia fax para o0 MS, se caso ou surto do ESP (Ver anexo
1-FE).

Elabora relatério resumido e notifica o CIEVS/Notifica/MS (em nivel central).

Armazena também as fichas de casos de outros Estados com exames encaminhados ao IAL.
Contata a GVE/Municipio para completar as informacdes e acompanhar a investigagéo.

Presta assessoria técnica para garantir a realizagéo do diagnostico/diagnosticos diferenciais e as
etapas da investigagéo.

Rastreia o IAL Central para verificar resultados de exames realizados para cada surto/caso (IAL
envia laudo de resultados para o hospital/paciente, para a CGLAB e para a DDTHA/CVE que
repassa as GVE/Municipios).

Estabelece o prazo para encerramento do surto — 60 dias apés a notificagao.

!

Alimenta o Banco de Controle de Dados em Excel semanalmente, ou por ocasido do
recebimento de dados e o completa ao receber todos os dados.

Acompanha os dados semanalmente no SINANNET.
Contata a GVE para as devidas corre¢des e complementagdes e investigacdes.
Emite relatério semanal/mensal de dados (listagem) de surtos notificados por todas as

fontes (com todas as varidveis — formato em excel), por SE, para a Diretoria da
DDTHA/CVE.

Emite Tabela Mensal de Surtos ou Casos por GVE/DRS e Municipios
(em Excel) (primeira 52. feira do més subsequente ao informado)

Emite Relatério Semestral Preliminar de Epidemiologia do Botulismo,
morbidade e mortalidade (até 15 de agosto — 1° sem. e até 15 de
janeiro — 2° semestre)

Atualiza a internet nos meses de agosto (1°. semestre) e margo (2°.
semestre e total) de cada ano.

Prepara artigos dos principais surtos ou casos no més de ocorréncia
dos meses e analises de freqiiéncia de casos e providéncias para o
BEPA.

Em 10 de marco do ano subseqiiente ao informado emite Relatério
Final Anual (Dados e Analises Epidemioldgicas).




b. Armazenamento de documentos do sistema (em nivel central, com sugestdo para que

0s niveis regionais e locais assim organizem o armazenamento de dados)

- Guardar os documentos sobre os fluxos, atividades e impressos — documentag&o do sistema,
entrada dos dados (Banco Epilnfo ou excel), comandos de busca no SINAN NET, etc..

- Guardar as Fichas Epidemiologicas de Botulismo, por ordem numérica de entrada no BD de
Controle de Casos (Registro Sequencial Geral e por ano) e ficha de digitacdo completa do
surto/caso encerrado, com documentos, relatérios, laudos do IAl, da Vigilancia Sanitaria, etc..
Solicitar a corre¢do no SINANNet, quando necessario por meio de Alerta a GVE.

- Armazenar as FE em Caixas Arquivos identificadas pelo Ano e respectivos documentos.

- Armazenar os relatérios de dados e analises més e ano em pasta, além dos armazenamentos

em computador/CDs/Disquetes, etc..

Maiores informacfes sobre botulismo s&o encontradas nos Manuais para Profissionais de

Saude e Livreto para pacientes e familiares no site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br,

em Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos. Consultar também o Guia de Vigilancia

Epidemiolégica e o Manual de Botulismo do MS.

Documento elaborado pela Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar em

Janeiro de 2008, e atualizado em 28/maio/2008.



Anexo 1 - Ficha Epidemioldgica de Botulismo (SINAN Net)



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %

MINISTERIO DA SAUDE ; ‘_Sg 5 SINAN
ESTADO DE SAQ PAULO g, Lk SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ¥~ L &5 BOTULISMO N .

FICHA DE INVESTIGAGAOQ |

| .
| CASO SUSPEITO DE BOTULISMO ALIMENTAR E/ OU POR FERIMENTOS: Paralisia flicida aguda, simétrica, descendente, com preservagao do nivel de

consciéncia, cara::tfrizad:; por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou
dispnéia. A exposigdo a alimentos potencialmente suspeitos para presenga da toxina botulinica nos tltimos dez dias ou historia de ferimentos nos dltimos

21 dias reforga a suspeita.

CASO SUSPEITO DE BOTULISMO INTESTINAL: Crianga < 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugdo insidiosa e progressiva que apresente um ou
mais dps seguintes sintomas: constipagdo, sucgao fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabega. Adulto que apresente
paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservacio do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispnéia na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica como: alimentos

contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

NOTA: A exposigdo a alimentos com risco para presenga de esporo de C. botulinum (ex. mel, xaropes de milho), reforga a suspeita em menores de um ano

de idade.

2 - Individual

BOTULISMO

- Cédigo (CID10) 3] Data da Notificagao

A0S T g

l 5  Municipio de Notificagdo

i14 Escolaridade )
UL O-Analfabein 1417 a 44 séda ingampleta da EF (anligo primana ou 17 grau}
3-5* a 8" sene incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)

s

Notificario Individual

15 NGmero do Cartao SUS
B N Y (Y S N I B |

i |1”?" UF 113; Municipio de Resldéncla
i 1

.|'"?ij

4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 17 grau)
§-Ensino médio completo (antiga colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo supenior incompleta  B-Educagdo superior complata  9-gnorade  10- Nas se aplica

codigo (IBGE)

S N OO O |
7 Data dos Primeiros Sintomas
NI B SIS T T N

| g Datade Nascimento

é 1-Hara - ; 1l estante 13|
| e B | Sexo M -Masculing |:12iG 13| RacalCor
10 (ou)idade . 2-Da | 11] SR | It N o R - (2 Rag
| A | - o s | = 1<, Branca 2-Pret: -Amarela
- 5 Ar.‘o . St ) da edgf sfacicnal lynorada  5-MNao 50 se aplica 1-Brang 2-Preta 3-A al
= | - Igns 1 -]y
|- P— I o - FRANEEANG e 2 4-Parda  G-Indigena  9-Ignorade

2-4" série completa do EF {antign pnmaria ou 17 grau)
5-Ensico medio incomplato (antgo eolagial ol 2° geau )

Nome da mae

| Cédigo (IBGE)
|

19| Distrito

“20. Bairro
1

| ;

| 122" Numero ::’ﬁ-j’Complememo (apto., casa, ...)

1 fledest
I

! |

Dados de Residéncia

a
1 - Urbana

@ Logradouro (rua, avenida,...)

|23| Ponto de Referéncia

5 N

- ..:. |24G90 campo 1_

i?i cep

2 - Rural

Tl ||3E|Pa|s {se residente fora do Brasil)
I | H i

3 - Periurbana 9 - Ignorado |

Dados Complementares do Caso

ﬁl Ocupagao

%

N° Total de Atendimentos até a Suspeigao Clinica

EE—‘ Ocorreu Hospitalizagao

T T

§§_| Data da Suspeicédo Clinica
Wik

N

|38 | Data da Alta Hospitalar

Antecedentes Epidemiolagices

1-Sim 2-Nao B-lgnorado |
" L S RTINS T
= — . ot e "
| lﬁ UF '|40| Municipio do Hospital Cédigo {IBGE) |4‘11| Nome do Hospital fitioe
. Il -
;[42; Sinais e Sintomas 143 Exame Neurolégico
. = 1 - 8im 2 - Nao 9 - Ignorada i 1-8im 2 - Néo 9 - Ignarado
L 4 | e = . .
| | | Febre | JHsETie: | } Flicies dla Phssos | | Ptose Palpebral Fracueza em Membros Sup.
| e [T ; s e |
[ . Nausea | |Diplopia | Dispngia | [] Bftelmoparesta | Franqueza em Membros Inf,
= | ] vamit Disartria | |Insuficigncia Respirataria | ' Oftalmoplegia
:J-" .'_JI Diarréia _J| Disfania | Insuficiéncia Cardiaca | |_ | Midriase Fragueza Descendente
| s ! |
w = A |
= | . " | 7 1 m
z | | Constipagao | | Disfagia | ] Paralisia Facial Fragueza Simetrica
= i | Boca Seca 5 ; : R
i | Cefalaia |__‘ _ Parestesia, onde: [ Compremetimenta da Alteracdes de Sensibilidade
[ ‘| T | |Ferimento Qutros | Musculatura Bulbar

L2

BOTU_MET

44 Reflexos Neuroldgicos

1 - MNormais 2 - Aumentados

T5M12/2006

MR COREL

3 - Reduzidos/Ausentes 9 - Ignorado ;

5VS

Baolulisme Sinan NET

DB/06Z006

|¥ Data do 1° Ate_l-;-aimento o



| 1451 Suspeita de Transmissdao | | [46 Se Sim, qual Alimento Suspeito ’ E Provucdudoidinents Suspeits [} Industrial/Comercial
Alimentar? — = I :
e ! | i 1-5m 2-N3o 9-Ignorado 7| Caseira ) [
| 1-8im 2-Nao 9-lgnorade || " 1 A . 5
I—Sa Induatr‘lal.’Comerclal Especiﬂcar. Marca. 1@ Exposigao ao Alimento i ‘5—052 Unica, tempo decorrido entre ingestio e inicio
| -§ Data de Validade e Lote : Ll |—'dos sintomas
| & 1 1-Unica 2-Multipla § - Ignorado i
‘ 5 . T 1 ATaS
| = ‘52| Se Multipla, tempo decorrido entre a dltima ingestio e o
| ‘: inicio dos sintomas | . Inicio dos sintomas < i
B e | I N Hatas 3 L Horas i
| 'g' 53 Local da Ingestao 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
L Domicilia | Creche/Escola Trabalho ,_ Restaurante/Bar/Lanchonete | Festa [ J Outro;
| I -~ — e —
I 54 UF 55! == Municipio onde Ingeriu o Alimento Cédigo (IBGE) 56+ Nomero de Pessoas (comensais) que
i I— \_ISUSDEItO | — Consumiram o Alimento Suspeito | ‘
" R N (| o () V. A R i [
1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado R . . - N
. o e _ 58 Se Recebeu Soro Antibotulinico, Data da Administragéo
= | Assisténcia Venlilatoria | Antibioticoterapia | =
= 4 |
S ; o =
= | 77 Boro Antibotulinico [ " i |
E e - | S ) B VI (I B .
E ! 55 Se Recebeu Soro Antibatulinico, foi apés a Coleta de Material Clinico? |
! 1-Sim 2- Nan S - Ignorado L
| - ) " Resultado D -
! - I h::at:lee'!i::.l? 1-Presenca de toxina Tipo de Toxina
| Material | it gt Data da Coleta 2-Auséncia de toxina (1-A,2-B,3-AB,4-E,5-F,6-G,7-Outra,
! | ;_Sl'm € :D- 3-Inconclusivo g-lgn)
: i | 2Aangsase: | | 4-Ndo Realizada : ) B
|| gero | et 2030 —
| l— \ | —
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