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Botulismo - definicao

Doenca infecciosa aguda, nao contagiosa, de
notificagdo compulsoria, causada pela acao de
potente neurotoxina, termo labil, produzida pelo
Clostridium botulinum, de elevada letalidade.



Botulismo - definicao

* O Botulismo é considerado uma emergéncia
meédica e um problema de saude publica.

* O diagnostico e tratamento precoce minimizam
O risco de morte e sequelas.

* A investigacao epidemioldgica agil e adequada
pode prevenir novos casos, decorrentes de uma
fonte alimentar.



Botulismo — agente etiologico

* Clostridium botulinun: bacilo gram +, anaeroébio,
esporulado, amplamente distribuido na natureza,
sob a forma de esporo + resistente: solos,
sedimentos de lagos e mares, produtos agricolas

(legumes, vegetais, mel), intestinos de mamiferos,
peixes e visceras de crustaceos.




Botulismo — agente etiologico

* Clostridium botulinun:Em condicoes adequadas
pode germinar para sua forma vegetativa +
suscetivel, produz 8 tipos de toxina (A, B, C1, C2,
D, E, FeQ@G).

* As patogénicas para o homem sao as dos tipos A,
B, E, F, sendo A e B, as mais frequentes.




Botulismo — formas clinicas

 Botulismo alimentar.
* Botulismo por ferimentos.
 Botulismo intestinal.

Manifestacoes neuroldgicas e/ou gastrintestinais.



Botulismo — modos de transmissao

* O modo de transmissdo tem importancia na forma
de apresentacao clinica e nas acoes de vigilancia.

* O local de produgao da toxina botulinica difere em
cada uma destas formas, que sdo descritas de
acordo com o modo de transmissao.

* Nao ha transmissao interpessoal da toxina ou dos
esporos, apesar serem eliminados nas fezes.

* Casos de botulismo acidental (uso terapéutico de
toxina botulinica), pela manipulagdo de material
laboratorio (inalacao ou contato conjuntiva) raros.




Botulismo — modos de transmissao

* Botulismo alimentar: toxina presente no alimento
previamente contaminado, produzido ou conservado
Inadequadamente. Conservas vegetais (palmito,
pequi, picles), carneos cozidos, curados e defumados
de forma artesanal (salsicha, presunto, carne de
lata), pescados defumados, salgados e fermentados,
gueljos e pastas, sendo mais raro em alimentos
enlatados industrialmente ou pela agua nao tratada.

* Periodo de incubacgao (Pl): pode variar de 2h a 10
dias (média de 12 a 36h) - qto > a [toxina] < o PI.
Quanto menor o Pl maior a gravidade e letalidade.



Botulismo — modos de transmissao

* Botulismo intestinal: ingestao de esporos presentes
nos alimentos, fixacao e multiplicagao da bactéria no
TGI- producao e absorcao da toxina.

e Auséncia da microbiota protetora intestinal - + fqt
em criancas 3 a 26 semanas (Botulismo infantil).
Adultos predisposicao por cirurgia intestinal, doenca
de Crohn, acloridria gastrica, uso de antibioticos
prolongadamente.

* PI: desconhecido por nao ser possivel determinar o
momento de ingestao dos esporos.



Botulismo — modos de transmissao

* Botulismo por ferimentos: ferimentos contaminados
pela bactéria (anaerobiose - vegetativa) produgdo de
toxina in vivo. Forma rara de botulismo.

* Focos: ulcera cronica com necrose, esmagamento de
membros, fissuras, ferimento profundo mal
vascularizado, usuarios de droga IV ou inalatorias
(lesdao nasal ou sinusais).

* Pl: pode variar de 4 a 21 dias (média de 7 dias).
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PARA PREVENIR O BOTULISMO

O preparo

de conservas caseiras
deve ocbedecer
ngorosamente aos
cuidados de higiene.

N3o consuma alimentos se vocé
notar alguma irregularidade
na embalagem, como lata
enferrujada, furada e com o
prazo de validade vencido.

O mel € um dos alimentos
mais perigosos se for mal
conservado. Nunca dé mel
para criancas com menos
de um ano de idade.

Ferva os alimentos enlatados
ouU as conservas antes de :
consumi-los. Altas temperaturas
podem eliminar as toxinas

do botulismo.

SINTOMAS

Dificuldade em engolir ou falar,
fraqueza faciais em ambos os lados da face,
visao turva ou dupla, palpebras caidas,
dificuldade em respirar e paralisia.



Botulismo - fisiopatologia

* Absorcao toxina no TGl ou ferimentos.
* Disseminacao hematogénica - terminacoes SN.
* Membrana pré-sinaptica da juncao neuromuscular.

* Bloqueio da liberacao de acetilcolina - falha na
transmissao de impulsos para as fibras musculares.

e Paralisia flacida nos musculos (nervos acometidos).
* Efeito protetor do alimento na acidez gastrica.
* Maior absorcao da toxina = intestino delgado.
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5 Exposure to Botulinum Toxin
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Botulismo - fisiopatologia

* O dano na membrana pré-sinaptica € permanente.

* Recuperacao depende da formacao de novas
terminacdes neuromusculares.

* Melhora clinica é demorada podendo levar de 1 a
12 meses.

* A toxina nao tem acao no SNC, nao atravessa a
barreira hematoencefalica.

* Acao - funcao motora dos nervos e autbnomo
(SN periférico e parassimpatico).



Botulismo - quadro clinico

* Nauseas e vOmitos.

* Constipacao, dor
abdominal, boca seca.

' » Tontura, vertigem.

i * Paralisia facial, disfagia,
~visao turva, diplopia.

* Ptose palpebral.

e Paralisia descendente bl
dificuldade respiratoria.




Botulismo Alimentar

* Instalacao subita e progressiva.
* Nausea, vomitos, dor abdominal e diarréia (TGlI).
* Cefaléia, vertigem e tontura (SNC).

* Paralisia flacida aguda motora descendente +
comprometimento autonomico disseminado.

* Visao turva, ptose palpebral, diplopia, dificuldade
convergéncia olhos, disfagia, disartria, boca seca.

* Oftalmoplegia com acuidade visual preservada,
pupilas dilatadas nao fotoreagentes.

 Nervos cranianos e descendente # Guillain-Barré.



Botulismo Alimentar

e Evolucao - fraqueza muscular (flacida e simétrica),
craniocaudal > MMSS, reflexo profundo«, abolido.

* Dispnéia, insuficiéncia respiratoria e tetraplegia.
* Boca seca, ileo, hipotensado (fc nl),retencéo urinaria.

* Preservagao da consciéncia sem comprometimento
da sensibilidade # outras doencas neurologicas.

* Progressao 1 a 2 semanas, estabilizacao 2 a 3
semanas e fase recuperagao (duragdo variavel).

* Formacgao de novas sinapses e restauragao da
funcao (3 a 12 meses) — conforme a gravidade.



Botulismo Intestinal

* Espectro clinico amplo em crianc¢as (morte subita).

* Quadro de constipagado - irritabilidade evolui com
sintomas neuroldgicos: choro fraco, disfagia,
dificuldade de succao e dos movimentos da
cabeca, hipoatividade, paralisias descendentes bl e
comprometimento respiratorio.

* Casos leves fraqueza muscular e disfagia.

* Adulto suspeita pelo quadro clinico de Botulismo
na auséncia de fontes alimentares ou ferimentos.

* Duragao 2 a 6 semanas: Progressao 1 a 2 semanas
e recuperacao 3 a 4 semanas.



Botulismo Intestinal

* Ingestao de alimentos com esporos - vegetativa
— producao de toxina no TGl - absorcao.

* Criancas de 3 a 26 semanas, adulto predisposicao.




Botulismo de ferimentos

* Quadro clinico semelhante ao Botulismo alimentar.
* Sintomas TGl nao sao esperados.
* Febre por contaminacao 22 do ferimento.

* Pensar em casos sugestivos e isolados com dados
epidemiologicos negativos para alimentos.

* Pesquisar focos possiveis, cicatrizes, mucosa nasal,
seios da face, pequenos abscessos e UDIV.



Botulismo - diagndstico

 Anamnese (alimentar),exame fisico e neuroldgico.

* Tipos de alimentos ingeridos 3 — 10 dias, tempo
entre ingestao e sintomas, outros casos e fonte
comum.

* |nicio e progressao dos sintomas e sinais (neuro).
* Febre, vomito, diarréia, constipacao — convulsao?

* Ferimentos, imunizagdes, quadro viral, insetos,
viagens, agentes toxicos, medicamentos e drogas.




Botulismo - diagndstico

 Anamnese (alimentar),exame fisico e neuroldgico.
* Desidratacao, distensao abdominal, dispnéia.
* Formas graves de disfuncao autébnoma (PA {, FC).

* Nivel de consciéncia (lucido), paralisia flacida,
avaliacao grupos musculares {%orga), ocular-facial-
bulbar, lingua-palato-face, reftlexos profundos {,,
sensibilidade (preservada), SN autonomo — RHA,
pupilas, lagrima, saliva, visao e audicao.

* Eletroneuromiografia: diagn. # e acompanhamento.



Avaliacao neuroloégica

JAMA 2001;285:1059-1070.




Botulismo — laboratorio referencia

* Analise clinicas e bromatoldgicas (B. alimentar).

* Presenca de toxina botulinica nas amostras.
 Cultura de Clostridium (B. intestinal ou ferimentos).
* Coleta de amostras deve preceder o uso SAB e Atb.

* Tempo maximo para a coleta oportuna: soro 8 dias,
lavado gastrico, vomito ou diarreia 3 dias, fezes
normais 4 dias, fezes constipacao 6 dias.

* B. ferimento coleta profunda com swab Clostridium,
utilizar meio de transporte até o laboratoério.



Botulismo - laboratorio

Quadro 1. Tipos de amostras para diagnostico laboratorial de acordo com a forma clinica do

botulismo
. Botulismo Botulismo Botulismo por
Amostras clinicas
alimentar intestinal ferimento
Para deteccio de toxina botulinica
Soro Sim Sim' Sim'
Fezes ou contetido intestinal Sim Sim Nio
Lavado gastrico Sim Nio Nio
Exsudato do ferimento Nio Nio Nio
Para cultura do Clostridium botulinum
Soro Nio Nao Nio
Fezes ou contetudo intestinal Nio Sim Nio?
Lavado gastrico Nio Nio Nio?
Exsudato do ferimento Nio Nio Sim




Botulismo — diagndstico diferencial

Condicio Fragueza muscular Sensibilidade Caracteristicas do liguor
Botulismo Inicia pela face MNormal Mormal
Descendente e simétrica
Sindrome O envolvimento da face Em alguns casos pode Dissociacio proteino-
de Guillain- € MEenos COMLUT ue no haver déficit sensitivo citologica
Barre Sl Hiperproteinorraguia
Ascendente e simétrica Celularidade normal o
discretamente elevada (=
50 células/mm?*)
Ma primeira semana pode
ser normal
Sindrome Fraqueza simétrica da face Parestesias ou diminuicio Dissociacio proteino-
de Miiller ibili itol opd
- Diplegia facial da sensibilidade da face e citologica

{variante da
Sindrome
Cuillain
Barré)

/

Ptose palpebral

Dificuldade de mastigacio e
de degluticiao

MNio ha comprometimento
de membros superiores e
inferiores

da lingua. ﬂ

Hiperproteinorraguia

Celularidade normal ow
discretamente elevada (=
S0 calulas/mm?)

Miastenia
Gravis

/1

Flutuante no transcorrer
do dia, piora com atividade
fisica ¢ melhora com repouso

A maioria dos casos se
inicia por ptose palpebral e
diplopia

Mormal

Mormal




Botulismo — diagndstico diferencial

* Doenca de Lyme.

* Neuropatia diftérica (rara no Brasil).

* Neuropatias toxicas(Pb, As, Hg, solventes).

* Neuropatias toxicas alimentares (peixes, sementes).

* Outros quadros neurologicos ou psiquiatricos:
meningoencefalites, avc, tce, histeria, K{/, atropina,
beladona, metanol, CO, curare, fenotiazinicos).

* Botulismo afeta SN periférico: |, consciéncia, ataxia,
convulsoes, espasticidade, déficit sensitivo, mov.
involuntarios, M reflexo profundos, clénus, Babinski,
liberacao piramidal, assimetria forca muscular.




Botulismo - tratamento

* Prognostico - diagnostico e tto precoce adequado.
* Unidade Hospitalar com UTI: especifico + suporte.
* Eliminar toxina circulante e a fonte de producao.

* Soro antibotulinico (SAB) e antibioticos evitar os
aminoglicosideos e tetraciclinas - blog neuromusc.

e Coletar amostras clinicas para diagnostico antes.
* SAB precoce (7 dias) 01 ampola/SF 0,9% IV (1/10) 1h.
* Liberacao depende de notificacao/relatorio caso.



Botulismo - tratamento

* SAB-> soro heterdlogo equiino, bi ou trivalente.
* Reacoes adversas hipersensibilidade 9 a 20%.
* SF0,9% + hidrocortisona (10mg/Kg) 15 min antes.

* Ferimento: penicilina cristalina 10 a 20 milhdesUl/d
ou 300.000UI/Kg/dia 4/4h ou metronidazol 2g/dia
ou 15 a 30mg/Kg/d IV 6/6h por 7 a 10 dias.

* Debridamento cirurgico apos uso SAB.

* Questionavel uso de antibidticos B. alimentar e B.
intestinal (ndo indicado atb <1a).



Botulismo - tratamento

e Suporte—> broncoaspiracao e insuf. respiratoria.

* Assisténcia ventilatdria 4 a 8 semanas (B e A).

* Seqguir pardmetros clinicos relacionados a doenca.
* Espirometria: capacidade vital < 12ml/kg.

* Lavagem gastrica, enemas e laxantes (B. alimentar).

* Hidratagao e eletrolitos 1V, suporte nutricional,
medidas profilaticas de UTI.

* Complicacoes: PMN e desidratacao - infeccodes .



Botulismo - caso suspeito

* Enviar ficha de notificacao preenchida.
* Enviar relatorio sucinto do quadro clinico.

* Enviar a prescricao do SAB carimbada e assinada
pelo médico.

* Escanear e mandar para o e-mail abaixo.
* O Ministério da Saude ira avaliar e discutir o caso.

e Se autorizado o MS ird comunicar a Rede de Frios
para liberar o SAB.

e-mail: botulismo@saude.gov.br



Botulismo - vigilancia epidemiolodgica

* Objetivo - deteccao precoce dos casos.

* Promover assisténcia adequada e reduzir a morbi-
mortalidade.

* Caracterizar o surto: tempo, lugar e pessoa.
* Fonte de contaminacdo e forma de transmissdo.

* Propor medidas de controle em tempo oportuno
visando impedir novos casos e reavalia-las.

* Doenca de notificagao compulsoéria: 01 caso e
considerado um surto e emergéncia saude publica.

* Na suspeita notificacao imediata vigilancia local.



Recebe 0 SAB e Administra

Unidade de Saude/Hospital

U

Vigilancia Epidemiologica
Secretaria Municipal de Satide

1
Vigilancia Epidemiologica
Secretaria de Estado da Saide

4 {1

UVHA/CGDT/DEVIT/SVS Coordenacao Estadual
MS de Imunizacao/SES
CGPNISVS
MS VE/SES

4 {4

Coordenacio Estadual de
Imunizacio/SES

Notifica imediatamente o caso a
SMS. solicita 0 Soro Antibotulinico
e encaminha os documentos
necessdrios

Notifica imediataments a SES.
solicita o SAB e encaminha os
documentos

Noftifica imediatamente a
UVHA/SVS ¢ a Coordenacdo
Estadual de Imunizacio;
encaminha os documentos

UVHA recomenda, ap6s a decisio
conjunta, a liberagio do Soro
Antibotulinico e envia e-mail para
o CGPNI'MS e VE estadual

VE estadual autoriza a liberagdo do
SAB

Libera e encaminha o SAB
para a Umdade de Saude



Botulismo - vigilancia epidemiolodgica

* Acoes deflagradas - se a analise criteriosa do caso
confirmar suspeita, comunicar os niveis hierarquicos
superiores e demais areas envolvidas.

* Eliminar consumo, distribuicdo e comercializagao
dos produtos suspeitos (alimentos aspecto normal).

* Orientagdo a populquo sobre o preparo, consumo e
conservacdo dos alimentos associados a risco.

* Orientar medidas conforme o modo de transmissao
e resultado da investigacao do caso.

* Imunizagao: toxoide botulinico polivalente aos que
manipulam o microorganismo.



* NUNCA dé mel ou xarope de milho (E
para criancas abaixo de um ano de
idade, nem mesmo um pouco para
adocar a chupeta.

» Jogue sempre fora latas estufadas ou
alimentos guardados com cheiro de
-l estragado. Esterilize os alimentos em =
conservas caseiras cozinhando-os na =
panela de pressao a 120°C por 30
minutos para reduzir o risco de
botulismo.

*» Mantenha batatas assadas em papel-
aluminio quente ou na geladeira,
nunca a temperatura ambiente.

» Existem vacinas, porem somente para
uso veterinario (mais comum
aplicacao no gado), lembrando que os
esporos também podem se reproduzir
muito bem no solo. aaua e produtos
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Clostridium botulinum




Perguntas e
respostas



Avalie a Webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM®6I9IFS
652
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