BOTULISMO

CID-10: A0S5.1

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da agao de toxinas produzidas pela bactéria
Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar, botulismo por ferimentos
e botulismo intestinal, e caracteriza-se por manifestacdes neurolégicas e/ou gastrointestinais.

» AGENTE ETIOLOGICO

O C. botulinum é um bacilo Gram-positivo, anaerdbio e esporulado. Em sua forma vegetativa, pode
produzir pré-toxina botulinica (Maslanka et al., 2015).

Sao conhecidas oito tipos de toxinas botulinicas: A, B, C1, C2, D, E, F e G. Os tipos que causam
doenca no ser humano sdo: A, B, E e F, sendo os mais frequentes o A e o B. Em 2014, foi descrito um
caso de botulismo causado por uma nova neurotoxina denominada BoNT/H, sendo esse o primeiro
relato de uma nova neurotoxina em mais de 40 anos (Barash; Arnon, 2014).

As condicOes ideais para que a bactéria assuma a forma vegetativa, produtora de toxina, sdo:
anaerobiose, pH alcalino ou préximo do neutro (4,8 a 8,5), atividade de d4gua de 0,95a 0,97 e
temperatura 6tima de 37°C. Os tipos A e B desenvolvem-se em temperaturas proximas das
encontradas no solo (acima de 250C até 40°C), enquanto o tipo E é capaz de proliferagéo a partir
de 3°C (considerada psicroéfila moderada).

» RESERVATORIO

Os esporos do C. botulinum sdo amplamente distribuidos na natureza, em solos e sedimentos
de lagos e mares. Séo identificados em produtos agricolas, como legumes, vegetais e mel, e em
intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustaceos (Brasil, 2006).

» MODO DE TRANSMISSAO

Botulismo alimentar
Ocorre por ingestao de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, que foram
produzidos ou conservados de maneira inadequada.
Os alimentos mais comumente envolvidos sdo:
® Conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi).

® Produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto,
carne frita conservada em gordura — “carne de lata").
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® Pescados defumados, salgados e fermentados.
® Queijos € pasta de queijos.

e Raramente, alimentos enlatados industrializados.

Botulismo por ferimentos

Uma das formas mais raras de botulismo, é ocasionado pela contaminagao de ferimentos com C.
botulinum, que, em condigdes de anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo.

As principais portas de entrada para os esporos sdo Ulceras crénicas com tecido necrético, fissuras,
esmagamento de membros, ferimentos em areas profundas mal vascularizadas, infec¢des dentarias
ou, ainda, aqueles produzidos por agulhas em usuarios de drogas injetaveis, e lesdes nasais ou
sinusais em usuarios de drogas inalatérias. Embora raros, sdo descritos casos de botulismo
acidental associado ao uso terapéutico ou estético da toxina botulinica e 8 manipulacao de material
contaminado em laboratorio (transmiss&o pela via inalatéria ou contato com a conjuntiva).

Botulismo intestinal

Resulta da ingestao de esporos presentes no alimento, seguida da fixagdo e da multiplicagao
do agente no ambiente intestinal, em que ocorre a producao e a absorcao de toxina. A auséncia
da microbiota de prote¢do permite a germinacado de esporos e a produgao de toxina na luz intestinal
(Brasil, 2006).

» PERIODO DE INCUBACAO

Botulismo alimentar
Pode variar de duas horas a dez dias, com média de 12 a 36 horas. Quanto maior a concentragao

de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubacao.

Botulismo por ferimento

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

Botulismo intestinal

O periodo ndo é conhecido, devido a impossibilidade de determinar o momento da ingestédo
de esporos.

Periodos de incubacao curtos sugerem maior gravidade e maior risco de ocorréncia do 6bito
(Brasil, 2006).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

N&o ha transmissao interpessoal.



» SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade € geral.

Botulismo alimentar

Toda pessoa esté vulneravel, devido a ampla distribuicao do agente etioldgico na natureza.

Botulismo por ferimentos

Pessoas que, por algum motivo, apresentam fissuras, esmagamento de membros, ferimentos em
areas profundas mal vascularizadas, ou, ainda, ferimentos produzidos por agulhas em usuérios de
drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usuarios de drogas inalatérias sdo mais vulneraveis.

Botulismo intestinal

Em decorréncia da auséncia de microbiota de protecao intestinal, as criangas com idade entre 3 e
26 semanas sdo mais vulneraveis, bem como adultos que passaram por cirurgias intestinais, que
apresentam acloridria gastrica, doenga de Crohn e/ou uso de antibiéticos por tempo prolongado,
que também levam a alteracao da microbiota intestinal (Brasil, 2006).

MANIFESTACOES CLINICAS

» BOTULISMO ALIMENTAR

A doenca caracteriza-se por instalacao subita e progressiva. Os sinais e 0s sintomas iniciais podem
ser gastrointestinais e/ou neurolégicos. As manifestacdes gastrointestinais mais comuns sao
nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal, e podem anteceder ou coincidir com os sinais € 0s
sintomas neurolégicos.

Os primeiros sinais e sintomas neurolégicos podem ser inespecificos, tais como cefaleia, vertigem
e tontura. Os principais sinais e sintomas neurolégicos sao: visédo turva, ptose palpebral, diplopia,
disfagia, disartria e boca seca, fleo paralitico, hipotensdo sem taquicardia e retengado urinaria,
evoluindo para paralisia flacida motora descendente, associada a comprometimento autondmico
disseminado. As manifestagdes comegam no territdério dos nervos cranianos e evoluem no sentido
descendente. Essa particularidade distingue o botulismo da sindrome de Guillain-Barré, que é uma
paralisia flacida aguda ascendente.

Com a evolucgdo da doencga, a fraqueza muscular pode se propagar de forma descendente para
0s musculos do tronco e dos membros, o que pode ocasionar dispneia, insuficiéncia respiratoria
e tetraplegia flacida. A fraqueza muscular nos membros € tipicamente simétrica, acometendo com
maior intensidade os membros superiores. Uma caracteristica importante no quadro clinico do
botulismo é a preservacdo da consciéncia. Na maioria dos casos, também nao ha comprometimento
da sensibilidade, o que auxilia no diagnostico diferencial com outras doengas neurolégicas.

O botulismo pode apresentar progressao por uma a duas semanas e estabilizar-se por mais duas a
trés semanas, antes de iniciar a fase de recuperacdo, com duragéo variavel, que depende da formagao
de novas sinapses e restauragdo da funcdo. Nas formas mais graves, o periodo de recuperagao pode
durar de seis meses a um ano, embora 0s maiores progressos ocorram nos primeiros trés meses
apo6s o inicio dos sintomas.
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» BOTULISMO POR FERIMENTOS

O quadro clinico é semelhante ao do botulismo alimentar, entretanto os sinais e os sintomas
gastrointestinais nao sao esperados. Pode ocorrer febre decorrente de contaminagédo secundéria
do ferimento. O botulismo por ferimento deve ser lembrado nas situagdes em que néo se identifica
uma fonte alimentar, especialmente em casos isolados da doenca. Ferimentos ou cicatrizes em focos
ocultos nem sempre sao encontrados, como em mucosa nasal, seios da face e pequenos abscessos
em locais de injecdo. Por isso, devem ser investigados, especialmente em usuérios de drogas.

» BOTULISMO INTESTINAL

Nas criangas, o aspecto clinico do botulismo intestinal varia de quadros com constipacao leve a
sindrome de morte subita. A doengca manifesta-se, inicialmente, por constipagao e irritabilidade,
seguidas de sinais e de sintomas neurologicos caracterizados por dificuldade de controle dos
movimentos da cabeca, sucgao fraca, disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais
descendentes, que podem progredir para comprometimento respiratorio. 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 provaveis de toxina botulinica, como
alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

Tem duracao de duas a seis semanas, com instala¢do progressiva dos sinais e dos sintomas em até
duas semanas, seguida de recuperagao em trés a quatro semanas (Brasil, 2006).

COMPLICACOES

Desidratacao e pneumonia por aspiragdo podem ocorrer precocemente, antes mesmo da suspeita
de botulismo ou do primeiro atendimento no servigo de saude. A longa permanéncia sob assisténcia
ventilatéria e os procedimentos invasivos sdo considerados importantes fatores de risco para as
infeccgOes respiratorias, que podem ocorrer em qualquer momento da hospitalizacao.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

Anamnese

Para a investigacdo das doencgas neurolégicas que se manifestam por fraqueza muscular
descendente, faz-se necessario realizar anamnese cuidadosa, buscando identificar fatores de risco
especificos para botulismo. Devem-se avaliar o inicio e a progressao dos principais sinais e sintomas
neurolégicos apresentados (Brasil, 2006).

Na suspeita de botulismo alimentar, também devem ser investigados:

® Alimentos ingeridos nos ultimos trés dias e, quando possivel, até dez dias.
® Tempo decorrido entre a ingestdo e o aparecimento da doenca.

e Existéncia de outros casos e fonte comum de ingestdo de alimentos.



e Qutros fatores de risco, como ferimentos, imunizagao e infecgdes virais recentes, picada de
insetos, viagens, exposicdo a agentes tdxicos, medicamentos e uso de drogas endovenosas.

e Qutras pessoas com sinais e sintomas semelhantes.

Exame fisico geral

De forma geral, prevalecem os sinais e 0s sintomas neurolégicos, sendo estes os primeiros € mais
importantes achados ao se examinar o paciente.

Sinais de desidratacdo, distensao abdominal e dispneia podem estar presentes. Nao ha febre,
a menos que haja uma complicacao infecciosa. No botulismo por ferimento, pode ocorrer febre
secundaria a infecgcao da ferida por outras bactérias.

A frequéncia cardiaca é normal ou baixa, se ndo houver hipotensao (presente nas formas graves,
com disfungéo autondmica).

Exame neurolégico

No exame neurolégico, devem ser avaliados nivel de consciéncia, deficit de forca muscular nos
membros, e comprometimento da musculatura ocular, facial e bulbar. Devem ser verificados os
movimentos da lingua e do palato; movimentos da face; reflexos profundos (aquileu, patelar, bicipital,
tricipital, estilorradial); sensibilidade; comprometimento do sistema nervoso autdnomo; acuidade
visual, e preservacgao da audigdo.

» DIAGNOSTICO ELETROFISIOLOGICO

A eletroneuromiografia permite identificar se a lesdo no sistema nervoso periférico localiza-se na raiz,
nos plexos, no nervo, no musculo ou na jungdo neuromuscular. Dessa forma, esse exame € de grande
valor no diagnostico de botulismo ao demonstrar o comprometimento da jungao neuromuscular, mais
especificamente da membrana pré-sinaptica, causada pela toxina botulinica. Além disso, o exame
auxilia no diagnéstico diferencial em relagao a outras doengas com quadros clinicos semelhantes.

» LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial é baseado na analise de amostras clinicas e de alimentos (casos de
botulismo alimentar) para identificacdo da toxina ou isolamento da bactéria.

Mais informagdes podem ser encontradas no Manual Integrado de Vigiléncia Epidemiolégica do
Botulismo (Brasil, 2006).

» DIFERENCIAL

Existem muitas doencas neurolégicas que podem se manifestar com fraqueza muscular subita e
paralisia flacida aguda. As principais sao: sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Muller-Fisher
(variante da sindrome de Guillain-Barré) e Miastenia gravis.

Além dessas, existem outras doencas menos comuns que também devem ser consideradas no
diagnéstico diferencial: doenca de Lyme, neuropatia diftérica, neuropatias tdxicas alimentares,
neuropatia por metais pesados e agentes industriais, e outros quadros neurolégicos e/ou
psiquiatricos, como meningoencefalites, acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefélico,
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transtornos conversivos (histeria), hipopotassemia, intoxicagao por atropina, beladona, metanol,
monoxido de carbono, fenotiazinicos e envenenamento por curare.

Por ser uma doenca do sistema nervoso periférico, o botulismo ndo estd associado a sinais de
envolvimento do sistema nervoso central. A presenca das manifestagcdes a seguir relacionadas, em
individuo previamente normal, € argumento contra a possibilidade dessa doenca:

® Movimentos involuntarios.

e Diminui¢do do nivel de consciéncia.
® Ataxia.

e Crises epilépticas (convulsoes).

® Espasticidade, hiperreflexia profunda, presenca de clonus ou sinal de Babinski, e sinais de
liberacao piramidal nos membros acometidos por fraqueza.

® Assimetria significativa da forca muscular.

¢ Deficit sensitivo.

TRATAMENTO (Brasil, 2006)

O éxito do tratamento do botulismo esta diretamente relacionado a precocidade com que € iniciado
e as condi¢des do local onde seré realizado. O tratamento deve ser realizado em unidade hospitalar
que disponha de unidade de terapia intensiva (UTI). Observa-se significativa reducdo da letalidade
guando o paciente € tratado nessas unidades.

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

» TRATAMENTO DE SUPORTE

As medidas gerais de suporte e monitorizagao cardiorrespiratéria sdo as condutas mais importantes
no tratamento do botulismo. A disfagia, regurgitagao nasal, comprometimento dos movimentos da
lingua, do palato e, principalmente, da musculatura respiratéria sao sinais indicativos de gravidade e
exigem atencao redobrada e agcao imediata para evitar broncoaspiracdo e insuficiéncia respiratéria.
Nesses casos, a assisténcia ventilatoria é essencial para evitar o 6bito, podendo ser necessaria por
quatro (toxina tipo B) a oito semanas (toxina tipo A) ou mais, se houver complicagdes. O tratamento
de suporte baseia-se fundamentalmente nos seguintes procedimentos:

e Assisténcia ventilatoria pode ser necessaria para cerca de 30% a 50% dos casos. Para se
indicar a intubacgao traqueal em um paciente com botulismo, nao é necessario esperar
que a PCO2 esteja elevada ou que a saturagao de O2 diminua, pois a espera de tais sinais
pode representar maior risco de instalacao da insuficiéncia respiratéria. Os critérios para
indicacao de intubacdo sdo essencialmente clinicos. Para indica-la, pode-se basear em
cuidadosa avaliacdo da capacidade do paciente em garantir a permeabilidade das vias
aéreas superiores. As paralisias podem causar: (a) asfixia e obstrucoes respiratérias altas e,
nesse sentido, deve-se observar se ha mobilidade da lingua e do palato, disfonia e disfagia;
e (b) perda da capacidade vital (aferida por espirdmetro) e, em geral, a intubacao é indicada
quando a capacidade vital € menor que 12 mL/kg.



e Traqueostomia: nem sempre é necessaria, devendo ter sua indicagéo avaliada caso a caso.

e Lavagens géstricas, enemas e laxantes podem ser Uteis nos casos de botulismo alimentar,
com o objetivo de eliminar a toxina do aparelho digestivo, exceto naqueles em que houver
ileo paralitico.

® Hidratagao parenteral e reposicao de eletrélitos, além de alimentacdo, por meio de sondas,
devem ser mantidas até que a capacidade de degluticdo seja recuperada.

» TRATAMENTO ESPECIFICO

Visa eliminar a toxina circulante e sua fonte de producao por meio do uso do soro antibotulinico
(SAB) e de antibidticos. Antes de iniciar o tratamento especifico, todas as amostras clinicas para
exames diagnosticos 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 sete dias a partir do
inicio dos sintomas neurolégicos); caso contrario, poderd nao mais ser eficaz. Apresenta-se em
forma de soro heterélogo, equino, geralmente em apresentacao bivalente (contra os tipos A e B) ou
trivalente (contra os tipos A, B e E).

A dose é uma ampola de antitoxina botulinica bi ou trivalente por via endovenosa, em que o
imunobiologico € introduzido diretamente na corrente sanguinea, por ser uma via que permite a
administragcao de grandes volumes de liquidos. Os locais mais utilizados para a administragédo de
injecoes endovenosas sdo as veias periféricas superficiais (Brasil, 2014). A dose de SAB é diluida
em solucdo fisiolégica a 0,9%, na proporcao de 1:10 para infundir em aproximadamente uma hora.

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

No botulismo intestinal, em menores de 1 ano de idade, acredita-se que a lise de bactérias na luz
intestinal, provocada pelo antibiotico, pode piorar a evolugdo da doenca por aumento dos niveis
de toxina circulante. Em adultos, esse efeito ndo tem sido descrito, mas deve ser considerado
quando a porta de entrada para a doenca for o trato digestivo. O SAB e a antibioticoterapia ndo
estao indicados para criangas menores de 1 ano de idade com botulismo intestinal. No botulismo
alimentar, a indicacéo de antibidticos ainda nao esta bem estabelecida.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

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

e Caracterizar o surto segundo distribuicdo de pessoa, tempo e lugar.
¢ |dentificar a fonte de contaminagéo e o modo de transmissao.

® Propor medidas de prevencgao e controle, em tempo oportuno, para impedir a ocorréncia de
Novos casos.

® Avaliar as medidas de controle implantadas.
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» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Caso suspeito de botulismo alimentar e botulismo por ferimentos

Individuo que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagao do nivel
de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia,
ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.

Caso suspeito de botulismo intestinal

e Crianca menor de 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugao insidiosa e progressiva, que
apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipacgao, sucgao fraca, disfagia,
choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabeca.

* Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagdo do
nivel de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao
turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia, na auséncia de
fontes provaveis de toxina botulinica (alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas).

Confirmado

Critério laboratorial

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

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

Critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito com vinculo epidemiolégico com o caso confirmado e/ou histéria de consumo de
alimento com risco para a presenca da toxina botulinica, dez dias antes dos sinais e dos sintomas;
e/ou eletroneuromiografia compativel com botulismo e/ou ferimento em condicdes de anaerobiose
nos ultimos 21 dias.

Obito
Individuo que foi a 6bito com quadro clinico compativel com botulismo, com confirmacé&o clinico-

-epidemiolégica e/ou clinico-laboratorial.

Descartado

Caso que nao se enquadra nas definicoes de caso confirmado.

» NOTIFICACAO

Devido a gravidade da doenca e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da
ingestdo da mesma fonte de alimentos contaminados, um caso é considerado surto e emergéncia



de saude publica. Todo caso suspeito de botulismo exige notificacao a vigilancia epidemiolégica local
imediatamente (em até 24 horas); posteriormente, a notificagcao deve ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de Investigacédo
do Botulismo.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

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

Roteiro da investigacao epidemiologica

Identificagdo do paciente

Deve-se preencher todos os campos da Ficha de Investigagado do Botulismo relativos a dados gerais,
notificagao individual e residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Para confirmar a suspeita diagndstica:

® Registrar os dados da histéria e as manifestagdes clinicas.
e Caracterizar clinicamente o caso.

e Verificar se j& foi coletado e encaminhado material para exame diagnéstico (amostras
clinicas e bromatoloégicas).

e Determinar as provaveis fontes de infeccao.

e Acompanhar a evolugao clinica dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais
especificos.

Para identificacdo e determinagéo da extensao da area de ocorréncia de casos:

® Realizar busca ativa de casos, sobretudo de sintomatologia leve, entre aqueles que
consumiram 0s mesmos alimentos que 0s casos suspeitos, nas unidades de saude que
atendem a populagdo circunvizinha & residéncia dos casos e nos hospitais com UTI.

® Quando a fonte da contaminacao for um alimento de larga distribuicdo, seja de origem
industrial ou artesanal, toda a &rea de distribuicdo do alimento suspeito devera ser
rastreada no intuito de se buscar novos casos suspeitos e interromper o consumo do
alimento envolvido.

Anélise de dados

Essa etapa compreende a interpretagdo dos dados ja coletados a partir de entrevistas, busca ativa
de casos, resultados de exames laboratoriais, inspe¢des sanitarias e ambientais, para que as acdes
de controle sejam corretamente implementadas e as atividades da investigacao sejam revisadas e
aperfeicoadas, a fim de impedir o surgimento de novos casos € identificar a fonte de transmissao.

Encerramento de casos

O caso de botulismo deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias, de acordo com os critérios
de definigao de caso.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

e Evitar gue NoVOoS Casos ocorram.

e Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos, distribuidos e comercializados.

» ESTRATEGIAS

Orientar as medidas de prevencgao e controle, de acordo com o modo de transmissao e resultados da
investigacao do caso. Nos casos de transmissao alimentar, deve-se eliminar a permanéncia da fonte
por meio da interrupgao do seu consumo, bem como da interrupg¢ao da producao, da distribuicdo
e da comercializagao dos alimentos suspeitos.

Apesar de a toxina botulinica ser letal e apenas uma pequena quantidade causar doenga, as toxinas
sao termolébeis e podem ser destruidas se aquecidas a 80°C por, no minimo, dez minutos.

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

® Prevencao de germinacdo de esporos.

® Processamento térmico adequado de alimentos enlatados e outros processos, como salga e
secagem, fermentacgao ou acidificacao.

® Boas praticas de higiene.
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