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1. ROTEIRO DE INVESTIGAÇÃO CLÍNICA E EPIDEMIOLÓGICA E ACOMPANHAMENTO 
DE CASO DE BOTULISMO (NVE HOSPITALAR/VE MUNICIPAL/GVE) 

 
Hospital 

VE Municipal/Regional e 
Central CVE (08000-555 466) 

Notificação e investigação de caso(s) suspeito (s) 

Investigação Clínica 
 

Exames gerais imediatos/oportunos para diagnóstico 
diferencial com outros quadros neurológicos (Síndrome de 
Guillain- Barré, Miastenia grave, AVC, tumores, meningites e 
encefalites, intoxicações por organofosforados e outros 
envenenamentos, infecções bacterianas): 
- Hemograma 
- Líquor 
- ENMG 
- Tomografia craniana 
- Ressonância magnética 
-Teste do Tensilon/Prostigmine 
- Outros (dependendo dos fatores de exposição e/ou hipóteses 
diagnósticas)  

Exames específicos para Botulismo - 
Coleta de amostras clínicas de: 
- sangue, preferencialmente nas primeiras 48h e até no máximo 
7º dia do início dos sintomas neurológicos (de 15 a 20 ml de 
sangue total em frasco sem anticoagulante para se obter 10 ml 
de soro, no próprio local de coleta)  
- lavado gástrico (15 ml até no máximo 72h do início dos 
sintomas neurológicos)  
- fezes ou lavado intestinal (15 g ou ml, nas primeiras 72 horas 
ou até 6 dias em caso de constipação intestinal) 
-exsudato de lesões em botulismo por ferimentos  
OBS: as amostras devem ser mantidas e transportadas 
refrigeradas e encaminhadas para o IAL Central (acione a 
Central CVE para orientações complementares; v. Manual)  

Avaliação clínica e neurológica: 
- Início e progressão dos sintomas neurológicos 
- presença de paralisia flácida aguda com 
comprometimento de nervos cranianos, 
descendente e simétrica (visão turva, diplopia, 
ptose palpebral, disartria, disfagia, dispnéia, 
podendo evoluir para paralisia de membros 
superiores e inferiores, insuficiência respiratória e 
óbito se não tratada oportunamente) 
- Antecedentes (história alimentar, uso de drogas 
injetáveis, ferimentos, outras doenças, etc.)  

Investigação 
Epidemiológica 

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 
inspeções e coleta de amostras de sobras de 
alimentos suspeitos efetivamente consumidos no 
período provável de incubação da doença 

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

Suspeita de 
botulismo por 
ferimentos 

Suspeita de botulismo 
alimentar e ou 
intestinal relacionado a 
alimento 

Coleta de dados clínicos e 
epidemiológicos 
Notificação no SINAN 

Solicitação por escrito (fax) de liberação para aplicação da antitoxina 
botulínica na forte suspeita de botulismo e após discussão clinica do caso 
com a Central CVE com envio de relatório  
resumido do quadro clínico do paciente (aplicação ideal  nas primeiras 48h 
até no máximo 7º dia do início dos sintomas neurológicos) 

                  
DIAGNÒSTICO  

Descartado Confirmado 
Clínico-
epidemiológico ou 
clínico-laboratorial 

Determinar a extensão da 
área de ocorrência 

Ocorrência em 
âmbito doméstico 
ou disseminada 

Origem: doméstica 
ou 
comercial/industrial 

Ações de controle e intervenção sanitária 
Ações educativas em todas as formas de 
botulismo 
ENCERRAMENTO DO SURTO/CASO 
RELATÓRIO FINAL (envio à DDTHA/CVE) 
ENCERRAMENTO NO SINAN (até no 
máximo 60 dias) 

Fonte: Manual de Botulismo – CVE/SES-SP 
(http://www.cve.saude.sp.gov.br) e Guia de Vigilância 
Epidemiológica MS e Manual de Botulismo/MS 

Notificação imediata 

Discussão clínica do 
caso suspeito com a 
Central CVE (quadro 
clínico, resultados dos 
exames para 
diagnóstico diferencial, 
etc., para obtenção da 
liberação do soro anti-
botulínico).  



2. RESUMO DA INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE CASOS/SURTO DE 
BOTULISMO  

 
 
 
 

Coleta imediata de amostras de 
sangue, lavado gástrico e fezes 
para identificação da presença 
de toxina (v. Manual) 
 
Envio ao IAL Central 

Acompanhamento do caso 
Visitas hospitalar e domiciliar 
Atualização dos dados clínicos  

Complementar a investigação 
epidemiológica 

Surto ou Caso suspeito 

Notificação imediata e 
obrigatória à VE 
local/regional e Central 
CVE (08000-555 466) 

Investigar imediatamente 

Coletar dados clínicos e 
epidemiológicos 
Informar a DDHTA e Central CVE 
(discussão clínica do caso, 
assessoria técnica e liberação do 
soro antibotulínico) 
 
Alimentar o SINAN 

Verificar a ocorrência de 
outros casos na área 

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

Acionar Vigilância Sanitária 
Coleta imediata das sobras de 
alimentos suspeitos consumidos 
e envio ao IAL Central  
Inspeções sanitárias  

Medidas sanitárias 
Reforçar as atividades de 
controle sanitário  

Reforçar as atividades 
educativas junto à população e 
produtores de alimentos 



 
3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO À NOTIFICAÇÃO DE SUSPEITA DE 
BOTULISMO – CENTRAL CVE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hospital 

VE 
Município 

GVE  

Recebe a notificação de 
caso suspeito 

Registra e discute os dados 
clínicos/neurológicos/antecedentes (1) 
informados bem como os resultados de 
exames já realizados referentes aos 
diagnósticos diferenciais, antecedentes 
mórbidos e epidemiológicos, reforçando a 
necessidade desses exames complementares 
para a indicação ou não do soro ou de outras 
terapêuticas em favor do paciente (2).  
 
Notifica/Devolve informações a todos os 
níveis de VE (DDTHA/CVE, GVE residência 
e/ou ocorrência). Solicita investigação 
epidemiológica imediata. 

(1) Início e progressão dos 
sintomas neurológicos 
- presença de paralisia flácida aguda 
com comprometimento de nervos 
cranianos, descendente e simétrica 
(visão turva, diplopia, ptose palpebral, 
disartria, disfagia, dispnéia, podendo 
evoluir para paralisia de membros 
superiores e inferiores, insuficiência 
respiratória e óbito se não tratada 
oportunamente) 
- Antecedentes (história alimentar, 
uso de drogas injetáveis, ferimentos, 
outras doenças, etc.)  

(2) Exames gerais imediatos/oportunos 
para diagnóstico diferencial com outros 
quadros neurológicos (Síndrome de 
Guillain-Barré, Miastenia grave, AVC, 
tumores, meningites e encefalites, 
intoxicações por organofosforados e outros 
envenenamentos, infecções bacterianas): 
- Hemograma 
- Líquor 
- ENMG 
- Tomografia craniana 
- Ressonância magnética 
-Teste do Tensilon/Prostigmine 
- Outros (dependendo dos fatores de 
exposição e/ou hipóteses diagnósticas)  

Avaliação da Suspeita Clínica 
(em casos dúbios ou complexos acionar a 
referência técnica da DDTHA/CVE para discussão 
do caso) 

Suspeita clínica não compatível 
com Botulismo 
Descartado/Encerramento 

Suspeita clínica compatível com Botulismo: 
Orienta a coleta de material para testes específicos (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 
presença da toxina botulínica. 

- Solicita ao médico assistente responsável pelo 
paciente relatório resumido do quadro clínico com os 
resultados dos principais exames realizados e 
requisição por escrito da prescrição de soro 
antibotulínico (1 ampola), com justificativas da 
indicação 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 previsão 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 previsão 
da retirada do soro antibotulínico combinada 
previamente com a GVE/Município de internação do 
caso (uma cópia da prescrição do médico deve ser 
entregue ao Insto. Pasteur pela pessoa que retirar o 
soro).  
- Orienta o médico assistente sobre os cuidados 
rigorosos de suporte às funções vitais do paciente e 
para evitar complicações e acidentes hospitalares. 
- Informa sobre a existência do Manual de Botulismo 
para Profissionais de Saúde e do Livreto de 
Orientações para Pacientes e Familiares, no site do 
CVE. 
- Recomenda ao médico assistente que seja permitida 
a presença permanente de parentes junto ao paciente, 
pois, trata-se de paciente lúcido e que a presença de 
familiares é considerada extremamente benéfica para 
seu conforto e recuperação. 

(3) Exames específicos para Botulismo  
Coleta de amostras clínicas de: 
- sangue, preferencialmente nas 
primeiras 48h e até no máximo 7º dia do 
início dos sintomas neurológicos (de 15 a 
20 ml de sangue total em frasco sem 
anticoagulante para se obter 10 ml de 
soro, no próprio local de coleta)  
- lavado gástrico (15 ml até no máximo 
72h do início dos sintomas neurológicos)  
- fezes ou lavado intestinal (15 g ou ml, 
nas primeiras 72 horas ou até 6 dias em 
caso de constipação intestinal) 
-exsudato de lesões em botulismo por 
ferimentos  
OBS: as amostras devem ser mantidas e 
transportadas refrigeradas, com o aviso 
“Emergência Médica, Perigo Biológico e 
Refrigerar na Chegada” e encaminhadas 
para o IAL Central São Paulo – 
Microbiologia   
(orientações complementares: v. Manual)  
OBS: Em crianças menores de 15 anos 
deve ser coletada amostra de fezes 
adicional para teste de poliovírus/VE 
PFA.  

(4) Soro antibotulínico - atua contra a 
toxina circulante que ainda não se fixou 
no sistema nervoso. Por isso deve ser 
aplicado preferencialmente nas primeiras 
48h até no máximo 7º dia do início dos 
sintomas neurológicos.  
O soro não reverte o quadro já instalado, 
mas impede sua progressão, se aplicado 
no prazo recomendado. 
O soro é heterólogo, eqüino, em 
apresentação bi ou trivalente (A e B ou A, 
B e E de toxina botulínica), devendo ser 
administrado uma única ampola (dose 
única) por via intravenosa, diluída em 
solução fisiológica 0,9% na proporção de 
1:10, para infusão em cerca de uma hora.  
O teste cutâneo de sensibilidade foi 
excluído da rotina, recomendando-se 
para se evitar reações de 
hipersensibilidade o uso de 
hidrocortisona (10 mg/Kg) em soro 
fisiológico, 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 cópia da bula. 
(v. Manual para outras informações sobre 
tratamento). 

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



4. PROCEDIMENTOS DE ROTINA PARA CAPTAÇÃO DE CASOS E 
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NÍVEL REGIONAL E CENTRAL DE VE 
  
a. Da Notificação de Surtos e Casos e Buscas Ativas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Recebe a notificação do surto ou caso por telefone, ou 
pela Central CVE ou outras formas de comunicação 

Busca Ativa na Central CVE diariamente (procedimento da DDTHA/CVE)  
 
Busca Ativa diária ou semanal no SINANNet 
 
Busca Ativa Mensal de Casos AIH/Tabwin, toda primeira 5ª. feira do Mês subseqüente ao 
informado 
 
Busca Ativa diária no IAL – Microbiologia/Bromatologia (informações por telefone ou e-mail) 
 
Busca Ativa no SIM/SEADE mensal de possíveis óbitos com diagnóstico de Botulismo não 
notificados 

Confere as informações e preenche a Ficha SINAN para cada surto ou caso com as primeiras 
informações, o mais completo possível e envia fax para o MS, se caso ou surto do ESP (Ver anexo 
1 - FE).  
Elabora relatório resumido e notifica o CIEVS/Notifica/MS (em nível central). 
Armazena também as fichas de casos de outros Estados com exames encaminhados ao IAL. 
Contata a GVE/Município para completar as informações e acompanhar a investigação. 
Presta assessoria técnica para garantir a realização do diagnóstico/diagnósticos diferenciais e as 
etapas da investigação. 
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 às GVE/Municípios). 
Estabelece o prazo para encerramento do surto – 60 dias após a notificação. 

Alimenta o Banco de Controle de Dados em Excel semanalmente, ou por ocasião do 
recebimento de dados e o completa ao receber todos os dados. 
 
Acompanha os dados semanalmente no SINANNET.  
 
Contata a GVE para as devidas correções e complementações e investigações. 
 
Emite relatório semanal/mensal de dados (listagem) de surtos notificados por todas as 
fontes (com todas as variáveis – formato em excel), por SE, para a Diretoria da 
DDTHA/CVE. 

Emite Tabela Mensal de Surtos ou Casos por GVE/DRS e Municípios 
(em Excel) (primeira 5ª. feira do mês subseqüente ao informado) 
 
Emite Relatório Semestral Preliminar de Epidemiologia do Botulismo, 
morbidade e mortalidade (até 15 de agosto – 1º sem. e até 15 de 
janeiro – 2º semestre) 
 
Atualiza a internet nos meses de agosto (1º. semestre) e março (2º. 
semestre e total) de cada ano. 
 
Prepara artigos dos principais surtos ou casos no mês de ocorrência 
dos meses e análises de freqüência de casos e providências para o 
BEPA. 
 
Em 10 de março do ano subseqüente ao informado emite Relatório 
Final Anual (Dados e Análises Epidemiológicas). 
 



b. Armazenamento de documentos do sistema (em nível central, com sugestão para que 
os níveis regionais e locais assim organizem o armazenamento de dados)  
 

- Guardar os documentos sobre os fluxos, atividades e impressos – documentação do sistema, 

entrada dos dados (Banco EpiInfo ou excel), comandos de busca no SINAN NET, etc.. 

- Guardar as Fichas Epidemiológicas de Botulismo, por ordem numérica de entrada no BD de 

Controle de Casos (Registro Seqüencial Geral e por ano) e ficha de digitação completa do 

surto/caso encerrado, com documentos, relatórios, laudos do IAl, da Vigilância Sanitária, etc.. 

Solicitar a correção no SINANNet, quando necessário por meio de Alerta à GVE.  

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

- Armazenar os relatórios de dados e análises mês e ano em pasta, além dos armazenamentos 

em computador/CDs/Disquetes, etc.. 

 

Maiores informações sobre botulismo são encontradas nos Manuais para Profissionais de 

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

em Doenças Transmitidas por Água e Alimentos. Consultar também o Guia de Vigilância 

Epidemiológica e o Manual de Botulismo do MS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Documento elaborado pela Divisão de Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar em 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1 – Ficha Epidemiológica de Botulismo (SINAN Net) 



 



 
 

 


