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NOTA TECNICA N° 27/2025-SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/ GT DTHA

Orientagcado sobre vigilancia epidemioldgica, notificagdo dos casos suspeitos e confirmados,
solicitacao, liberacdo e administracdo de Soro Antibotulinico AB bivalente (SAB).

1. OBJETIVO

1.1. Reforgar as agdes de vigilancia epidemiolégica relacionadas as Doengas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA), com foco especial no botulismo (VE-Botulismo) no Estado da
Bahia.

1.2. Fornecer recomendacgdes para a prevengao e controle do surgimento de novos casos e
surtos.

2. ASPECTOS GERAIS

O botulismo é uma doenca neuroparalitica grave, rara, ndo contagiosa, causada pela acao de
uma potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Sao conhecidos oito tipos de
toxinas botulinicas: A, B, C1, C2, D, E, F e G, das quais as do tipo A, B, E e F sao patogénicas
para o homem. O agente etiologico entra no organismo por meio de ferimentos ou pela ingestao
de alimentos contaminados que nao tém produgdo e/ou conservacao adequada. A toxina,
mesmo que ingerida em pouquissima quantidade, pode causar envenenamento grave em
questdo de horas. Além disso, os esporos desta bactéria sdo amplamente distribuidos na
natureza, como em solos e sedimentos de lagos e mares, podendo sobreviver até em
ambientes com pouco oxigénio, como em alimentos em conserva ou enlatados.

A notificagdo de casos suspeitos de botulismo € compulséria, imediata (em até 24 horas) e se
justifica pela gravidade e alta letalidade da doenga no pais. Conforme previsto na Portaria
GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024, todos os profissionais de saude, tanto da rede
publica quanto privada, devem comunicar imediatamente os casos suspeitos aos niveis
hierarquicos superiores, utilizando o meio mais rapido disponivel.

O botulismo é uma doenga com potencial para se tornar um Evento de Saude Publica (ESP),
exigindo vigilancia continua. Portanto, é fundamental a adogdo de medidas eficazes de
prevencgao e controle, com o objetivo de minimizar os impactos sobre a saude da populagéo.

No estado da Bahia, todo caso suspeito de botulismo deve ser notificado imediatamente para a
COAGRAVOS/GTDTHA/BA pelo enderego eletrénico divep.dtha@saude.ba.gov.br e ou pelo
telefone (71) 3103-7729. Vale salientar que, em caso de suspei¢cdo nos finais de semana,


mailto:divep.dtha@saude.ba.gov.br

horarios ndo comerciais e feriados, a comunicacdo deve ser realizada também ao Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) estadual, pelo enderego eletrénico:
cievs.notifica@saude.ba.gov.br; telefone fixo: (71)3115-4342 (24h), celular/Whatsapp
(71)99994-1088 (24h).

O preenchimento das fichas individuais e de notificacdo de surto de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA) no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) deve
ser realizado, conforme o Guia de Vigilancia em Saude (2024), do Ministério da Saude. Os
profissionais de saude devem conhecer a doenca, seus meios de transmissdo, periodo de
incubacdo, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento; bem como as definicdes de caso
suspeito de Botulismo, conforme estabelecido no Guia de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude (MS) e descritos a seguir:

3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No Brasil, a maioria dos casos notificados de botulismo estd associada a contaminagao
alimentar. No periodo de 2020 a 2024, foram confirmados 37 casos, dos quais 8 (21,6%)
evoluiram para ébito.

Na Bahia, no mesmo periodo, registraram-se 9 casos confirmados, com 2 ébitos (22,2%).
Observou-se concentragao nas macrorregides de saude Norte (5), Centro-Leste (2), Nordeste
(1) e Leste (1). A doenca acometeu predominantemente individuos jovens, sendo 55,55% dos
casos na faixa etaria de 20 a 34 anos, e apresentou maior incidéncia no sexo masculino
(66,66%). A maioria dos casos confirmados esteve vinculada a dois surtos de botulismo
alimentar, nos quais foi possivel identificar a fonte de contaminagdo e os padrdes de
disseminagao. Adicionalmente, foi identificado um caso associado ao uso terapéutico de toxina
botulinica (Botox).

4. SINAIS E SINTOMAS

Botulismo alimentar: os sinais e sintomas podem ser gastrointestinais e/ou neurolégicos, com
inicio rapido e progressivo. As manifestagdes gastrointestinais mais comuns sao: nauseas,
vomitos, diarreia e dor abdominal, que podem anteceder ou coincidir com o0s sintomas
neuroldgicos. Os principais sintomas neuroldgicos sao: visao turva, queda da palpebra, visdo
dupla, dificuldade de engolir e boca seca. Com a evolugdo da doenca, a fraqueza muscular
pode se espalhar, descendo para os musculos do tronco e membros.

Botulismo intestinal: nas criancas, o aspecto clinico do botulismo intestinal varia de quadros
com constipacgéo leve a sindrome de morte subita. Ha casos leves, caracterizados apenas por
dificuldade de se alimentar e fraqueza muscular discreta. Em casos mais graves, os sintomas
comegam por constipacao e irritabilidade, seguidos por dificuldade de controle dos movimentos
da cabecga, succao fraca, choro fraco e paralisias bilaterais descendentes, que podem progredir
para comprometimento respiratério. Em adultos, suspeita-se de botulismo intestinal quando nao
ha indicativo de contaminac&o alimentar ou por ferimentos.

Botulismo por ferimentos: o quadro clinico desse tipo de botulismo € semelhante ao do
botulismo alimentar, mas com febre decorrente de contaminagdo do ferimento e sem os
sintomas gastrointestinais. Ferimentos ou cicatrizes que nem sempre s&o encontrados, como
em mucosa nasal, seios da face e locais de injegdo, devem ser investigados - especialmente
em usuarios de drogas.

5. MEIOS DE TRANSMISSAO

Botulismo alimentar: ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos contaminados e
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,
mortadela, carne frita conservada em gordura — “carne de lata”); pescados defumados, salgados
e fermentados; queijos e pasta de queijos e, raramente, em alimentos enlatados
industrializados.

Botulismo intestinal: neste caso, os esporos contidos em alimentos contaminados, tornam-se
viaveis, se fixam e multiplicam no intestino, onde ocorre a produgao e absorgao de toxina. Em
adultos sao descritos alguns fatores de risco, como cirurgias intestinais, Doenga de Crohn e/ou
uso de antibiéticos por tempo prolongado, que levaria a alteragado da microbiota intestinal.

Botulismo por ferimentos: uma das formas mais raras, o botulismo por ferimentos é causado
pela contaminacdo de ferimentos com C. botulinum. As principais portas de entrada para os
esporos sao Ulceras cronicas com tecido necroético, fissuras, esmagamento de membros,
ferimentos em areas profundas mal vascularizadas ou, ainda, aqueles produzidos por agulhas
em usuarios de drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais, em usuarios de drogas
inalatdrias.

6. PERIODO DE INCUBAGAO

Botulismo alimentar: o periodo de incubagdo (entre 0 consumo e o inicio dos sinais e
sintomas) pode variar de 2 horas a 10 dias, com média de 12 a 36 horas. Quanto maior a
concentracéo de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubagéo.

Botulismo intestinal: ndo se sabe o periodo de incubacgdo deste tipo da doenga porque €
impossivel saber o momento da ingestao dos esporos.

Botulismo por ferimentos: o periodo de incubagao pode variar de 4 a 21 dias, com média de
7 dias

7. DEFINICOES DE CASO SUSPEITO

Botulismo alimentar e botulismo por ferimento: individuo com paralisia flacida aguda,
simétrica, descendente, com preservagdo do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria,
disfagia ou dispneia.

Botulismo intestinal: crianga menor de um ano com paralisia flacida aguda de evolugéo
insidiosa e progressiva que apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
constipacao, sucgao fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da

cabeca. Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservagao
do nivel de consciéncia, caracterizado 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 contaminados, ferimentos ou uso de drogas.
Alguns fatores predisponentes sdo descritos como cirurgias intestinais, acloridria gastrica,
doenca de Crohn e/ou uso de antibidticos por tempo prolongado que levaria a alteragéo da
microbiota intestinal.

8. DEFINI(;OES DE CASO CONFIRMADO
8.1. Critério laboratorial

8.1.1 Caso suspeito no qual foi detectada toxina botulinica em amostra clinica e/ou no alimento



consumido;

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

8.2. Critério clinico-epidemiolégico

8.2.1. 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
condi¢cbes de anaerobiose nos ultimos 21 dias.

9. TRATAMENTO

O éxito do tratamento do botulismo esta diretamente relacionado a oportunidade com que é
iniciado e as condicbes do local onde sera realizado. O tratamento deve ser realizado em
unidade hospitalar que disponha de unidade de terapia intensiva (UTI), que permitem suporte
adequado e diminuem as chances de o6bito.

Basicamente, 0 manejo do botulismo se baseia em dois conjuntos de a¢des principais, que sao:
tratamento especifico e tratamento de suporte.

9.1 Tratamento especifico: visa eliminar a toxina circulante e a sua fonte de produgao, o C.
botulinum, pelo uso do soro antibotulinico (SAB) e de antibidticos.

a) Coleta de amostras clinicas e uso do SAB

A coleta de amostras clinicas (como soro, fezes, conteudo intestinal e lavado gastrico) deve ser
realizada o mais cedo possivel, idealmente em até sete dias apds inicio dos sintomas
neuroldgicos e, obrigatoriamente, antes da administragcao do SAB.

Isso € essencial porque o soro neutraliza a toxina circulante, comprometendo a detecgao
laboratorial da toxina botulinica caso as amostras sejam coletadas posteriormente.

b) Quem pode receber o Soro Antibotulinico (SAB)?

O Soro Antibotulinico (SAB) é indicado aos pacientes que atendem a definicao de caso suspeito
até sete dias apods o inicio dos sintomas neurolégicos, conforme os critérios estabelecidos pelos
protocolos de vigilancia em saude.

Na Bahia é disponibilizado exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do
Centro de Informacéao e Assisténcia Toxicolégica (CIATOX) da Bahia, mediante notificacdo do
caso suspeito em ficha especifica, prescricdo médica e relatério clinico sucinto. A solicitacdo do
SAB deve ser feita diretamente ao CIATOX-BA, por meio do telefone: 0800 284 4343.

c) Qual o prazo para administragao do SAB?

Recomenda-se que o SAB seja administrado o mais precocemente possivel, idealmente em até
sete dias apos o inicio dos sintomas neurologicos.

Apos esse periodo, ndo ha evidéncias cientificas de beneficio na recuperagédo clinica do
paciente.

Excecao: Nos casos suspeitos de botulismo por ferimento ou intestinal, a toxina pode
continuar sendo produzida pelo agente infeccioso enquanto ele estiver presente no organismo.
Nesses casos, a administracdo do SAB pode ser considerada mesmo apos os sete dias, desde
que avaliada e justificada clinicamente.



d) Especificagoes técnicas do SAB

Soro antibotulinico AB (bivalente)

| Registrado e Fabricado | Instituto Butantan*

| Indicagdo de uso Para 0 tratamento de casos suspeitos de botulismo tipo Ae B
| Forma Farmacéutica | Solugdo injetavel

| Apresentacio Frasco - ampala com 20 mL

| Via de administracdo Intravenosa

| Cada frasco-ampola com 20 mL contém fragdo Flab’)2 de

| imunoglobulinas heterdlogas contra toxina botulinica tipo A equivalente
|a7.500 Ul; e toxina botulinica tipo B equivalente a 5.500 Ul; fenol, 70

| mg (maximo); solugdo fisioldgica a 0,85% q.5.p.20 mlL

Composicdo

Validade de 24 meses a partir da data de fabricagio. Deve ser
| armazenado a temperatura entre +22C a +8*C. Ndo deve ser colocado

Prazo de validade e conservagio | - " ; ;
| no congelador ou freezer”; o congelamento € estritamente

| Utilizac3o apds abertura do frasco Depois de aberto, deve ser utilizado imediatamente

Fonte: Bula do Instituto Butantan. Aprovada pela ANVISA em 14/04/2021.

9.2 Tratamento de suporte: as medidas gerais de suporte e monitorizagao cardiorrespiratoria
sao as condutas mais importantes no tratamento do botulismo

10. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Todo caso suspeito de botulismo € de notificagdo compulséria imediata, devendo ser
comunicado a vigilancia epidemioldégica municipal em até 24 horas. A vigilancia municipal deve,
por sua vez, notificar o GT-DTHA Estadual, que realizara a comunicagao a instancia federal.

A notificacado deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
por meio da Ficha de Investigagcao do Botulismo, com o preenchimento mais completo possivel
dos campos. Em casos confirmados, € obrigatério o preenchimento da Ficha de Investigagao de
surto de Doencgas de Transmissao Alimentar (DTA).

De forma concomitante, devem ser desencadeadas agdes articuladas com profissionais de
referéncia da Atengdo Basica, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Laboratorio
Central de Saude Publica (LACEN-BA) e CIEVS Municipal, Regional e Estadual, com o objetivo
de prevenir a ocorréncia de novos casos e subsidiar medidas imediatas de controle.

11. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

11.1. As medidas de prevencdo do botulismo envolvem cuidados no preparo, consumo,
distribuicdo e comercializagdo de alimentos, além de uma adequada higiene dos alimentos e
das maos.

11.2. Recomenda-se nao consumir conservas com latas estufadas, vidros embacgados,
embalagens danificadas, bem como alimentos com alteragdes no cheiro e aspecto. Conservas
caseiras devem ser preparadas seguindo rigorosas normas de higiene e armazenamento. O
aquecimento de alimentos por 10 minutos a temperaturas acima de 80°C pode inativar as
toxinas botulinicas. Consumir somente produtos que sejam mantidos em temperatura dentro do
limite estabelecido pelo fabricante no rotulo do alimento. Ficar atento ao prazo de validade e as
condigbes de conservagao.

11.3. O mel é especialmente perigoso para criangas menores de 2 anos, devido ao risco de
conter esporos da bactéria C. botulinum, que podem causar formas graves da doenca.



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

11.5. Orientar as medidas de prevencao e controle, de acordo com o modo de transmissao e
resultados da investigacdo do caso. Nos casos de transmissao alimentar, deve-se eliminar a
permanéncia da fonte por meio da interrup¢cao do seu consumo, bem como da interrupgcdo da
producao, da distribuicdo e da comercializagao dos alimentos suspeitos;

12. CONCLUSAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e
da Coordenagao de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas e Agravos Transmissiveis
(SESAB/DIVEP/COAGRAVOS), reforca que os casos suspeitos de botulismo apresentam
quadro clinico especifico, devendo a notificagdo seguir rigorosamente a definicdo de caso e
ocorrer de forma oportuna em todas as esferas do SUS. Essa conduta é essencial para
desencadear as agbes necessarias, incluindo a condugao clinica adequada, a realizagao de
exames especificos e a administragdo do Soro Antibotulinico (SAB) de forma oportuna.

Destaca-se que, nos casos/surtos anteriores registrados na Bahia, a atuagado articulada e
oportuna entre as diversas areas técnicas permitiu a confirmagdo diagnéstica e a
implementagao rapida das medidas de controle, evitando a ocorréncia de novos casos e mais
desfechos fatais. Essa experiéncia reforca a importancia da comunicagcdo imediata e da
integracdo entre vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, LACEN, CIEVS, Nducleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar ( NVEH) e o Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Ressalta-se, ainda, que diante da suspeita de que a contaminagao esteja associada a origem
ou ao processamento de um alimento distribuido para outras localidades, as agbes devem ser
desdobradas para todos os territérios envolvidos, com a devida notificacdo as autoridades
sanitarias locais e aos demais niveis hierarquicos do sistema. Esse fluxo &€ fundamental para
viabilizar agbes de fiscalizacado, interdicdo e restricdo de comercializacdo dos alimentos
suspeitos, quando necessario.

Todas essas medidas tém como objetivo central a prevengcdo de novos casos, surtos e obitos,
garantindo a prote¢ao da saude publica no Estado da Bahia.
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