Botulismo

Botulismo
CID 10: A05.1

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenga neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da agdo de toxinas produzi-
das pela bactéria Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar,
botulismo por ferimentos e botulismo intestinal e caracteriza-se por manifestagdes neuro-
légicas e/ou gastrointestinais.

Agente etioldgico

O C. botulinum é um bacilo gram-positivo, anaerdbio e esporulado. Em sua forma
vegetativa, pode produzir pré-toxina botulinica.

Sao conhecidas 8 tipos de toxinas botulinicas: A, B, C1, C2, D, E, F e G. Os que causam
doenga no homem séo: A, B, E e E, sendo os mais frequentes o A e o B.

As condigoes ideais para que a bactéria assuma a forma vegetativa, produtora de to-
xina, sdo: anaerobiose, pH alcalino ou préximo do neutro (4,8 a 8,5), atividade de agua de
0,95 a 0,97 e temperatura 6tima de 37°C. Os tipos A e B se desenvolvem em temperaturas
proximas das encontradas no solo (acima de 25 até 40°C), enquanto o tipo E é capaz de
proliferagdo a partir de 3°C (considerada psicréfila moderada).

Reservatorio

Os esporos do C. botulinum sao amplamente distribuidos na natureza, em solos e sedi-
mentos de lagos e mares. Sao identificados em produtos agricolas, como legumes, vegetais
e mel, e em intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustéceos.

Modo de transmissao

Botulismo alimentar

Ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados,
que foram produzidos ou conservados de maneira inadequada.

Os alimentos mais comumente envolvidos sdo:

o conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi);

« produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, pre-

sunto, carne frita conservada em gordura — “carne de lata”);

o pescados defumados, salgados e fermentados;

o queijos e pasta de queijos;

« raramente, alimentos enlatados industrializados.
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Botulismo por ferimentos

E uma das formas mais raras de botulismo. Ocasionado pela contaminagio de feri-
mentos com C. botulinum, que, em condi¢des de anaerobiose, assume a forma vegetativa e
produz toxina in vivo.

As principais portas de entrada para os esporos sdo tlceras cronicas com tecido necrd-
tico, fissuras, esmagamento de membros, ferimentos em édreas profundas mal vasculariza-
das, infec¢oes dentdrias ou, ainda, aqueles produzidos por agulhas em usudrios de drogas
injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usudrios de drogas inalatérias. Embora raros, sdo
descritos casos de botulismo acidental associado ao uso terapéutico ou estético da toxina
botulinica e a manipula¢ao de material contaminado em laboratério (transmisséo pela via
inalatéria ou contato com a conjuntiva).

Botulismo intestinal

Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixacdo e multiplicacio
do agente no ambiente intestinal, onde ocorre a producéo e absor¢do de toxina. A auséncia da
microbiota de prote¢ao permite a germinagao de esporos e a produgio de toxina na luz intestinal.

Periodo de incubacao

Botulismo alimentar
Pode variar de duas horas a 10 dias, com média de 12 a 36 horas. Quanto maior a con-
centragdo de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubagio.

Botulismo por ferimento
Pode variar de 4 a 21 dias, com média de 7 dias.

Botulismo intestinal

O periodo nao é conhecido devido a impossibilidade de determinar o momento da
ingestdo de esporos.

Periodos de incubagédo curtos sugerem maior gravidade e maior risco de ocorréncia
do obito.

Periodo de transmissibilidade
Nio ha transmissdo interpessoal.

Suscetibilidade e vulnerabilidade
A suscetibilidade ¢ geral.

Botulismo alimentar
Toda pessoa esta vulneravel, devido a ampla distribuigao do agente etiolégico na natureza.

Botulismo por ferimentos
Pessoas que, por algum motivo, apresentam fissuras, esmagamento de membros, fe-
rimentos em dreas profundas mal vascularizadas, ou, ainda, ferimentos produzidos por



agulhas em usudrios de drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usuarios de drogas
inalatdrias sdo mais vulneraveis.

Botulismo intestinal

Em decorréncia da auséncia de microbiota de prote¢io intestinal, as criangas com ida-
de entre 3 e 26 semanas sdo mais vulnerdveis, bem como adultos que passaram por cirurgias
intestinais, que apresentam acloridria gastrica, doenga de Crohn e/ou uso de antibidticos
por tempo prolongado, que também levam a altera¢do da microbiota intestinal.

Manifestacoes clinicas

Botulismo alimentar

A doenga se caracteriza por instalacio subita e progressiva.

Os sinais e sintomas iniciais podem ser gastrointestinais e/ou neurolégicos.

As manifesta¢des gastrointestinais mais comuns sdo nduseas, vomitos, diarreia e dor
abdominal, e podem anteceder ou coincidir com os sinais e sintomas neuroldgicos.

Os primeiros sinais e sintomas neuroldgicos podem ser inespecificos, tais como cefa-
leia, vertigem e tontura. Os principais sinais e sintomas neurologicos sdo: visdo turva, ptose
palpebral, diplopia, disfagia, disartria e boca seca, ileo paralitico, hipotensdo sem taqui-
cardia e retengdo urindria, evoluindo para paralisia flacida motora descendente, associada
a comprometimento autondémico disseminado. As manifestagdes comegam no territorio
dos nervos cranianos e evoluem no sentido descendente. Essa particularidade distingue o
botulismo da sindrome de Guillain-Barré, que ¢ uma paralisia flicida aguda ascendente.

Com a evolu¢io da doenga, a fraqueza muscular pode se propagar de forma descen-
dente para os musculos do tronco e membros, o que pode ocasionar dispneia, insufici-
éncia respiratdria e tetraplegia flacida. A fraqueza muscular nos membros é tipicamente
simétrica, acometendo com maior intensidade os membros superiores. Uma caracteristica
importante no quadro clinico do botulismo é a preservac¢do da consciéncia. Na maioria dos
casos, também ndo ha comprometimento da sensibilidade, o que auxilia no diagnéstico
diferencial com outras doengas neuroldgicas.

O botulismo pode apresentar progressdo por uma a duas semanas e estabilizar-se por
mais duas a 3 semanas, antes de iniciar a fase de recuperagéo, com duragdo variavel, que
depende da formagio de novas sinapses e restauragdo da fun¢io. Nas formas mais graves,
o periodo de recuperagdo pode durar de 6 meses a 1 ano, embora os maiores progressos
ocorram nos primeiros 3 meses apos o inicio dos sintomas.

Botulismo por ferimentos

O quadro clinico é semelhante ao do botulismo alimentar; entretanto, os sinais e sintomas
gastrointestinais nao sdo esperados. Pode ocorrer febre decorrente de contaminagio secundaria
do ferimento. O botulismo por ferimento deve ser lembrado nas situacdes em que nao se iden-
tifica uma fonte alimentar, especialmente em casos isolados da doenga. Ferimentos ou cicatrizes
nem sempre sdo encontrados em focos ocultos, como em mucosa nasal, seios da face e pequenos
abscessos em locais de inje¢do, devem ser investigados, especialmente em usudarios de drogas.

Botulismo
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Botulismo intestinal

Nas criangas, o aspecto clinico do botulismo intestinal varia de quadros com cons-
tipagdo leve a sindrome de morte stbita. A doen¢a manifesta-se, inicialmente, por cons-
tipagdo e irritabilidade, seguidas de sinais e sintomas neuroldgicos caracterizados por
dificuldade de controle dos movimentos da cabega, suc¢do fraca, disfagia, choro fraco,
hipoatividade e paralisias bilaterais descendentes, que podem progredir para compro-
metimento respiratdrio. Casos leves, caracterizados apenas por dificuldade em deglutir
e fraqueza muscular discreta tém sido descritos. Em adultos, suspeita-se de botulismo
intestinal na auséncia de fontes provéveis de toxina botulinica, como alimentos contami-
nados, ferimentos ou uso de drogas.

Tem duragido de duas a 6 semanas, com instalacdo progressiva dos sinais e sintomas
por uma a duas semanas, seguida de recupera¢io em 3 a 4 semanas.

Complicacoes

Desidratagdo e pneumonia por aspiragdo podem ocorrer precocemente, antes mesmo
da suspeita de botulismo ou do primeiro atendimento no servico de satide. A longa per-
manéncia sob assisténcia ventilatoria e os procedimentos invasivos sdo considerados im-
portantes fatores de risco para as infec¢des respiratdrias, que podem ocorrer em qualquer
momento da hospitalizagao.

Diagnéstico
Diagnéstico clinico

Anamnese

Para a investiga¢do das doengas neuroldgicas que se manifestam por fraqueza muscu-
lar descendente, faz-se necessario realizar anamnese cuidadosa, buscando identificar fato-
res de risco especificos para botulismo. Deve-se avaliar o inicio e a progressao dos princi-
pais sinais e sintomas neuroldgicos apresentados.

Na suspeita de botulismo alimentar, também devem ser investigados:

« alimentos ingeridos nos ultimos 3 dias e, quando possivel, até 10 dias;

o tempo decorrido entre a ingestdo e o aparecimento da doenga;

o existéncia de outros casos e fonte comum de ingestao de alimentos;

« outros fatores de risco como ferimentos, imuniza¢io e infec¢des virais recentes,
picada de insetos, viagens, exposi¢do a agentes téxicos, medicamentos e uso de
drogas endovenosas;

o outras pessoas com sinais e sintomas semelhantes.

Exame fisico geral

De forma geral, prevalecem os sinais e sintomas neurologicos, sendo estes os primei-
ros e mais importantes achados ao se examinar o paciente.
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Sinais de desidratagdo, distensdo abdominal e dispneia podem estar presentes.

Niao h4 febre, a menos que haja uma complicagao infecciosa. No botulismo por feri-
mento, pode ocorrer febre secundaria a infec¢do da ferida por outras bactérias.

A frequéncia cardfaca é normal ou baixa, se ndo houver hipotensdo (presente nas for-
mas graves, com disfungao autondmica).

Exame neuroldgico

o Avaliar - nivel de consciéncia; deficit de forga muscular nos membros e comprome-
timento da musculatura ocular, facial e bulbar.

o Verificar — movimentos da lingua e do palato; movimentos da face; reflexos profun-
dos (aquileu, patelar, bicipital, tricipital, estilo-radial); sensibilidade; comprometi-
mento do sistema nervoso auténomo; acuidade visual e preserva¢io da audi¢ao.

Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial é baseado na analise de amostras clinicas e bromatoldgicas
(casos de botulismo alimentar) para identificagdo da toxina ou isolamento da bactéria.

Mais informagdes podem ser encontradas no Manual Integrado de Vigilancia Epide-

miolégica do Botulismo (2006).

Diagnéstico eletrofisiologico

A eletroneuromiografia permite identificar se a lesdao no sistema nervoso periférico
localiza-se na raiz, nos plexos, no nervo, no musculo ou na jun¢ao neuromuscular. Dessa
forma, esse exame é de grande valor no diagnéstico de botulismo ao demonstrar o compro-
metimento da jun¢do neuromuscular, mais especificamente da membrana pré-sinaptica,
causada pela toxina botulinica. Além disso, o exame auxilia no diagndstico diferencial com
outras doencas com quadros clinicos semelhantes.

Diagnéstico diferencial

Existem muitas doencas neuroldgicas que podem se manifestar com fraqueza muscu-
lar subita e paralisia fldcida aguda. O Quadro 1 mostra os principais critérios utilizados para
diferencié-las do botulismo.

Além dessas, existem outras doengas menos comuns que também devem ser conside-
radas no diagndstico diferencial: doenga de Lyme, neuropatia diftérica, neuropatias tdxicas
alimentares, neuropatia por metais pesados e agentes industriais e outros quadros neurolo-
gicos e/ou psiquiatricos — meningoencefalites, acidente vascular cerebral, traumatismo cra-
nioencefdlico, transtornos conversivos (histeria), hipopotassemia, intoxica¢do por atropi-
na, beladona, metanol, mondxido de carbono, fenotiazinicos e envenenamento por curare.

Por ser uma doenga do sistema nervoso periférico, o botulismo nao estd associado a sinais
de envolvimento do sistema nervoso central. A presenca das manifestacdes abaixo relacionadas,
em individuo previamente normal, é argumento contra a possibilidade dessa doenca:

» movimentos involuntarios;

o diminuigdo do nivel de consciéncia;

Botulismo
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o ataxia;

o crises epilépticas (convulsoes);

o espasticidade, hiperreflexia profunda, presenca de clonus ou sinal de Babinski e si-

nais de liberagdo piramidal nos membros acometidos por fraqueza;

o assimetria significativa da for¢a muscular;

o deficit sensitivo.

Quadro 1 - Diagnostico diferencial de botulismo

Condicao

Botulismo

Fraqueza muscular

Presente, simétrica e
descendente

Envolve a face

Sensibilidade

Alteracoes discretas
(parestesias)

Nao ha deficit
sensitivo

Caracteristicas do liquor

Normal ou com leve
hiperproteinorraquia

Sindrome de
Guillain-Barré

Ascendente e simétrica

O envolvimento da face
é menos comum que no
botulismo

Hipoestesia em bota
e luva

Deficit de
sensibilidade
profunda

Parestesias

Dissociagao proteino-citoldgica
Hiperproteinorraquia
Celularidade normal ou
discretamente elevada (<50
cels/mm?)

Na 12 semana, pode ser normal

Sindrome de
Muller-Fisher
(variante da

Sindrome de

Fraqueza simétrica da face

Diplegia facial, ptose
palpebral, dificuldade de
mastigacdo e de degluticdo

Parestesias ou
diminuicdo da
sensibilidade da face

Dissociagao proteino-citolégica
Hiperproteinorraquia
Celularidade normal ou

discretamente elevada (<50

e da lingua cels/mm?3)

Guillain-Barré) Nao ha comprometimento de
membros

Flutuante envolvimento

Mlasfenla ocular (ptose palpebral e Normal Normal
gravis ) A
diplopia) é frequente
Tratamento

O éxito da terapéutica do botulismo estd diretamente relacionado a precocidade com
que é iniciada e as condi¢des do local onde sera realizada.

O tratamento deve ser realizado em unidade hospitalar que disponha de unidade de
terapia intensiva (UTI). Observa-se significativa redugdo da letalidade quando o paciente é
tratado nessas unidades.

Basicamente, o tratamento da doenga se apoia em dois conjuntos de a¢des: tratamento
de suporte e tratamento especifico.

Tratamento de suporte

As medidas gerais de suporte e monitorizagao cardiorrespiratoria sdo as condutas mais
importantes no tratamento do botulismo. A disfagia, regurgita¢do nasal, comprometimento
dos movimentos da lingua, palato e, principalmente, da musculatura respiratéria sao
sinais indicativos de gravidade e exigem atenc¢do redobrada e acdo imediata para evitar
broncoaspira¢do e insuficiéncia respiratoria. Nesses casos, a assisténcia ventilatoria ¢é
essencial para evitar o 6bito, podendo ser necessaria por 4 (toxina tipo B) a 8 semanas



(toxina tipo A) ou mais, se houver complicagdes. O tratamento de suporte baseia-se
fundamentalmente nos seguintes procedimentos:

« assisténcia ventilatéria pode ser necessdria para cerca de 30 a 50% dos casos. Para se
indicar a intubagao traqueal num paciente com botulismo, nio ¢ necessdrio esperar
que a PCO, esteja elevada ou que a saturagdo de O, diminua, pois a espera de tais
sinais pode representar maior risco de instalacao da insuficiéncia respiratéria. Os
critérios para indicagdo de intubagio sdo essencialmente clinicos. Para indicé-la,
pode-se basear em cuidadosa avaliagdo da capacidade do paciente em garantir a
permeabilidade das vias aéreas superiores. As paralisias podem causar asfixia e
obstrugdes respiratorias altas (observar a mobilidade da lingua e do palato, disfonia
e disfagia); capacidade vital (aferida por espirdbmetro): em geral, a intubagio ¢
indicada quando a capacidade vital ¢ menor que 12mL/kg;

« traqueostomia: nem sempre ¢ necessaria, devendo ter sua indicagao avaliada caso a caso;

o lavagens géstricas, enemas e laxantes podem ser tteis nos casos de botulismo ali-
mentar, com o objetivo de eliminar a toxina do aparelho digestivo, exceto naqueles
em que houver ileo paralitico;

« hidratacao parenteral e reposicdo de eletrdlitos, além de alimentagdo, por meio de
sondas, devem ser mantidas até que a capacidade de degluti¢do seja recuperada.

Os antimicrobianos aminoglicosideos e tetraciclinas podem piorar a evolug¢do do
botulismo, especialmente em criangas, devido a redugdo da entrada de calcio no
neurdnio, potencializando o bloqueio neuromuscular.

Tratamento especifico

Visa eliminar a toxina circulante e sua fonte de produgcéo, pelo uso do soro antibotu-
linico (SAB) e de antibioticos. Antes de iniciar o tratamento especifico, todas as amostras
clinicas para exames diagndsticos devem ser coletadas.

O SAB atua contra a toxina circulante, que ainda nao se fixou no sistema nervoso. Por
isso, recomenda-se que o tratamento com SAB seja realizado o mais precocemente possivel
(até 7 dias); caso contrario, poderd ndo mais ser eficaz. Apresenta-se em forma de soro he-
terélogo, equino, geralmente em apresentagdo bivalente (contra os tipos A e B) ou trivalente
(tipos A, Be E).

A dose é uma ampola de antitoxina botulinica bi ou trivalente por via intravenosa,
diluida em solugao fisiolégica a 0,9%, na proporgao de 1:10, para infundir em aproximada-
mente 1 hora.

A solicitagdo do SAB para as unidades de tratamento deve ser feita pelo médico que
diagnosticou o caso ou pela equipe de vigilancia epidemioldgica, sempre que for acionada
inicialmente. A liberacdo do soro estard condicionada ao preenchimento da Ficha de Investi-
gacdo do Botulismo do caso suspeito, prescricdo médica e relatério sucinto do quadro clinico.

A indica¢ao da antitoxina deve ser criteriosa, pois ndo ¢ isenta de riscos, uma vez que
de 9.a20% das pessoas tratadas podem apresentar reagdes de hipersensibilidade. Nos casos
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de botulismo por ferimento, recomenda-se o uso de penicilina cristalina na dose de 10 a 20
milhoes Ul/dia, para adultos, e 300.000UI/kg/dia, para criangas, em doses fracionadas de 4
em 4 horas, via intravenosa, por 7 a 10 dias. O 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.

O debridamento cirurgico deve ser realizado nos casos de botulismo por ferimento,
preferencialmente apds o uso do SAB, mesmo quando a ferida tem bom aspecto.

No botulismo intestinal, em menores de 1 ano de idade, acredita-se que a lise de bactérias
na luz intestinal, provocada pelo antibidtico, pode piorar a evolugdo da doen¢a por aumento
dos niveis de toxina circulante. Em adultos, esse efeito nio tem sido descrito, mas deve ser con-
siderado quando a porta de entrada para a doenga for o trato digestivo. O SAB e a antibiotico-
terapia ndo estdo indicados para criangas menores de 1 ano de idade com botulismo intestinal.
No botulismo alimentar, a indica¢ao de antibidticos ainda ndo esta bem estabelecida.

Prognéstico

O tratamento de suporte adequado pode resultar em completa recuperagdo. A leta-
lidade do botulismo diminui de forma consideravel quando a assisténcia médica aos pa-
cientes ¢ prestada em unidades de terapia intensiva (UTI). Mortes precoces geralmente
resultam de falha em reconhecer a gravidade da doenga e retardo em iniciar o tratamento.
Quando ocorrem ap6s a segunda semana, resultam em complicagdes, geralmente associa-
das a ventilagdo prolongada.

Caracteristicas epidemiolégicas

A distribui¢do do botulismo é mundial, com casos esporadicos ou surtos familiares,
em geral relacionados a produgéo e a conservagao de alimentos de maneira inadequada.

No Brasil, a notificagdo de surtos e casos isolados passou a ser feita de forma sistematica a
partir de 1999 e até hoje, na maioria dos casos investigados, a toxina identificada foi a do tipo A
e os alimentos mais envolvidos foram conservas caseiras de carne suina (carne de lata), palmito
(caseiro ou industrializado), paté (caseiro ou industrializado), tortas salgadas e tofu caseiro.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Detectar precocemente os casos, visando promover a assisténcia adequada e reduzir
a morbidade e letalidade da doenga.

o Caracterizar o surto segundo distribui¢do de pessoa, tempo e lugar.

« Identificar a fonte de contaminagdo e o modo de transmissao.

 Propor medidas de prevencéo e controle, em tempo oportuno, para impedir a ocor-
réncia de novos casos.

o Avaliar as medidas de controle implantadas.



Definicao de caso
Suspeito

Caso suspeito de botulismo alimentar e botulismo por ferimentos

Individuo que apresente paralisia flicida aguda, simétrica e descendente, com preser-
vagio do nivel de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sinto-
mas: visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.

A exposi¢do a alimentos potencialmente suspeitos da presenca da toxina botulinica
nos altimos 10 dias ou histdria de ferimentos nos ultimos 21 dias refora a suspeita.

Caso suspeito de botulismo intestinal

o Crianga menor de 1 ano com paralisia flicida aguda de evolugéo insidiosa e progres-
siva, que apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipagao, sucgdo
fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabega.

o Adulto que apresente paralisia flicida aguda, simétrica e descendente, com preser-
vagdo do nivel de consciéncia, caracterizada 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 con-
taminados, ferimentos ou uso de drogas.

A exposi¢ao a alimentos com risco para presenga de esporo de C. botulinum (por
exemplo, mel, xaropes de milho) reforga a suspeita em menores de 1 ano.

Confirmado

Critério laboratorial

o Caso suspeito no qual foi detectada toxina botulinica em amostra clinica e/ou no
alimento efetivamente consumido.

« Caso suspeito de botulismo intestinal ou por ferimento no qual foi isolado o C. bo-
tulinum, produtor de toxinas, em amostras de fezes ou material obtido do ferimento.

Critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito com vinculo epidemiolédgico com o caso confirmado e/ou histéria de
consumo de alimento com risco para a presenca da toxina botulinica, 10 dias antes dos
sinais e sintomas, e/ou eletroneuromiografia compativel com botulismo e/ou ferimento em
condig¢bes de anaerobiose, nos tltimos 21 dias.

Obito
Individuo que foi a 6bito com quadro clinico compativel com botulismo, com confir-
magao clinico-epidemiolégica e/ou clinico-laboratorial.

Botulismo
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Notificacao

Devido a gravidade da doenga e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultan-
tes da ingestdo da mesma fonte de alimentos contaminados, um caso é considerado surto
e emergéncia de satde puablica. Todo caso suspeito de botulismo exige notificagdo a vigi-
lancia epidemioldgica local e, posteriormente, a notificagao deve ser registrada no Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de

Investigacdo do Botulismo.

Investigacao
Todo caso suspeito de botulismo deve ser investigado imediatamente, visando impedir
a ocorréncia de novos casos.

Roteiro da investigacao

Identificagdo do paciente
Preencher todos os campos da Ficha de Investigacdo do Botulismo relativos a dados
gerais, notificacdo individual e residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
o Para confirmar a suspeita diagndstica

- Anotar os dados da historia e manifestagdes clinicas.
Caracterizar clinicamente o caso.

Verificar se ja foi coletado e encaminhado material para exame diagndstico
(amostras clinicas e bromatoldgicas).

Determinar as provaveis fontes de infec¢io.

Acompanhar a evolugao clinica dos pacientes e os resultados dos exames labora-
toriais especificos.

o Para identificagio e determinagio da extensdo da area de ocorréncia de casos

- Realizar busca ativa de casos, sobretudo de sintomatologia leve, entre aqueles que
consumiram os mesmos alimentos que os casos suspeitos, nas unidades de saude
que atendem a populagdo circunvizinha a residéncia dos casos e nos hospitais
com UTL

- Quando a fonte da contaminag¢io for um alimento de larga distribuigao, seja de
origem industrial ou artesanal, toda a drea de distribuigdo do alimento suspeito
devera ser rastreada no intuito de se buscar novos casos suspeitos e interromper
o consumo do alimento envolvido.

Encerramento de caso
O caso de botulismo deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias, de acordo com
os critérios de definicio de caso.

221



Medidas de prevencao e controle

Orientar as medidas de prevencio e controle, de acordo com o modo de transmisséo
e resultados da investigagdo do caso. Nos casos de transmissdo alimentar, deve-se eliminar
a permanéncia da fonte através da interrupg¢ao do consumo, distribuicdo e comercializacio
dos alimentos suspeitos.

Apesar de a toxina botulinica ser letal e apenas uma pequena quantidade causar doen-
¢a, as toxinas sdo termoldbeis e podem ser destruidas se aquecidas a 80°C por, no minimo,
10 minutos.

Para a prevengido da produgido de toxina botulinica pelo C. botulinum, é importante
que haja:

o prevengdo de germinac¢io de esporos;

« processamento térmico adequado de alimentos enlatados e outros processos, como

salga e secagem, fermentagio ou acidificagéo;

o boas praticas de higiene.

Imunizacao
A administragdo do toxoide botulinico polivalente é recomendada apenas a pessoas
com atividade associada & manipulagdo do microrganismo.

Acoes de educacao em saude
Orientar a populagdo sobre o preparo, conservagao e consumo adequado dos alimen-
tos associados a risco de adoecimento.
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