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SENHORES MEDICOS: NOTIFIQUEM O BOTULISMO

QUADROS NEUROLOGICOS, DE INICIO SUBITO,
EVOLUINDO PARA FLACIDEZ MUSCULAR EM ADULTOS
OU CRIANCAS ANTERIORMENTE SADIOS PODEM INDICAR
BOTULISMO.

Caracteristicas: O Botulismo ¢ uma doenga paralitica, causada pela toxina do Clostridium botulinum que em seu inicio
apresenta o envolvimento dos pares cranianos e progride em diregdo caudal até envolver membros (paralisia

descendente e simétrica). Todo o caso suspeito de botulismo ¢ denotificacio compulsoria e imediata.

Transmissdo: A mais comum ¢ a forma de transmissdo alimentar, devido a ingestdo de conservas e embutidos
contaminados ou de esporos no botulismo infantil. Sdo conhecidas, também, outras vias de veicula¢ao da doenga: por
ferimentos (acidentes, usuarios de drogas), pelas vias aéreas ou via conjuntival. Para maiores informagdes, consulte o

Manual do Botulismo em http://www.cve.saude.sp.gov.br

Periodo de incubagfo: varia de algumas horas a cerca de 10 dias. O tempo entre a ingestdo da toxina e o inicio dos

sintomas pode variar entre 12 ¢ 36 horas, dependendo da quantidade de toxina ingerida.

Sinais e Sintomas: diplopia, disartria e/ou disfagia, tontura, visdo turva, boca seca, garganta seca, fraqueza muscular,
ptose palpebral frequente, reflexos pupilares deprimidos, pupilas dilatadas ou fixas, vomitos (as vezes os reflexos estao
deprimidos), nauseas, dor abdominal, sonoléncia, agita¢do e ansiedade, pacientes licidos; tipicamente nao ha febre (a
ndo ser nas complicagdes). Reflexos tendinosos profundos normais ou diminuidos; ileo paralitico, obstipagdo grave e
retengdo urinaria sdo comuns. A diarréia pode existir, principalmente devida a ingestao de outras bactérias no alimento

contaminado.

Defini¢iio do caso: quadro clinico compativel com a doenga com confirmagio laboratorial ou quadro clinico
compativel com a doenga e ter comido o mesmo alimento que o do caso confirmado laboratorialmente. Dois ou mais

casos compativeis com essa defini¢do configuram um surto.

Notificagdo dos Casos: Notificagdo imediata a Vigilancia epidemioldgica local ou ao Centro de Referéncia do
Botulismo do Estado de Sao Paulo (fone: 0800.55.54.66). Registro rigoroso de todos os dados gerados no atendimento
ao paciente para que as VIGILANCIAS epidemiolégica e sanitria possam tomar as medidas de controle e prevengao.

UM CASO PODE SER A MANIFESTACAO DE UM SURTO.

DIAGNOSTICO DA DOENCA HUMANA E CONDUTA MEDICA:

1. Anamnese:

o Identificagdo do paciente (nome, idade, sexo, ocupagio, endereco completo)

o Data de internagdo e de todos os atendimento médicos anteriormente procurados pelo paciente devido ao episodio em
questdo, com anotagdo de queixas e condutas relatadas.

o Data do inicio dos sintomas, com sua descri¢ao detalhada e datas sequenciais do aparecimento de cadaum e da
evolucdo do quadro.

e Data da notificagdo a Vigilancia Epidemiologica ouao CRBOT.

o Descrigao detalhada da historia alimentar até o periodo de uma semana do inicio dos sintomas e do alimento (tipo de
alimento, onde foram adquiridos ou manipulados, enderegos, marcas dos produtos)

o Descri¢ao de outros habitos de vida, historia pregressa e em fungao de outros quadros possiveis de paralisia flacida.

o Levantamento de outros casos relacionados (com ingestio do mesmo alimento): Monitoramento dos comunicantes
Do caso

o Exame neurolégico:Pesquisa do grau de incapacidade muscular mediante provas exploratdrias motoras a cada 2 horas.

2.Exames Laboratoriais:

o Coletade sangue, 0 mais precoce possivel e anterior a aplicagdo da antitoxina botulinica, para investigagdo e
tipagem desta. A precocidade € essencial, uma vez que a toxina € rapidamente absorvida pelas terminagoes
nervosas.
Coleta de fezes para pesquisa da toxina botulinica, dos esporos do agente causador e de outros diagnosticos.
o Coletadelavado gastrico
o Nos casos de botulismo infanti, por ferimentos ou causa indeterminada, o diagnostico pode ser comple-
mentadopor culturado C. botulinum, cultura de tecidos desbridados do ferimento e teste de toxicidade.

3. Exames laboratoriais nos alimentos suspeitos:
Coleta das sobras, que devem ser adequadamente acondicionadas e conservadas

Todo o material colhido deve ser enviado ao Instituto Adolpho Lutz-Central, apés contato com 0o CR BOT.

(Consulte 0 Manual do Botulismo para coleta e transporte adequados)

Tratamento:
o Especifico: (Antitoxina botulinica disponivel no CR BOT)

o Teste dermatologico de sensibilidade, uma vez que cerca de 9% das pessoas sdo hipersensiveis a antitoxina.
o Administra¢do da antitoxina o mais precocemente possivel, uma vez que elando reverte o dano.

o Geral

e Rigoroso monitoramento das condigdes vitais do paciente em hospital, com UTI apropriada, suporte

ventilatdrio,
Controle cardiologico, oftalmologico e hidratagao.
o Medidas para eliminar a toxina do aparelho digestivo
o Antibioticoterapia para as infecgdes secundarias.
o Acdonomecanismo fisiopatogénico da doenga, com o uso, em geral, de reserpinae clorpromazina para
neutralizar o bloqueio muscular.

o Diagnostico Diferencial com demais intoxicagdes e infecgcoes de origem alimentar

Investigar a possibilidade de outras intoxicagdes e infecgdes alimentares: bacterianas, virais, de origem
vegetal, animal ou quimica e outros quadros neurologicos. Cuidado, também, nas regides rurais, para diferenciar o
botulismo da paralisia por picada de carrapato (iniciada por cefaléia intensa, nduseas, mal-estar com evolugio

para paralisia flacida ascendente e paralisia respiratoria).

o Exames derotina: hemograma completo (normal ou eventual leucocitose discreta), hemossedimentagao,
liquor como meio de diferenciar o botulismo da sindrome de Guillain-Barré)

o Teste de antocolinesterase como meio de distinguir a doenga da miastenia gravis

Estudos radioneurologicos

o Eletroneuromiografia

ATENCAO: No botulismo infantil, devem ser consideradas as seguintes hipéteses
diagnésticas: septicemia, meningite, distirbio hidroeletrolitico, encefalopatia
metabolica, Sindrome de Reye, Doenca de Werdning-Hoffman, miopatia congénita e
Doenca de Leigh.





