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Resumo 

O botulismo alimentar, uma grave doença neuroparalítica, é causado por ingestão de neurotoxinas presentes 
em alimentos previamente contaminados com a bactéria Clostridium botulinum. Embora casos de botulismos 
estejam mais freqüentemente associados às conservas de carnes, frutas ou vegetais, em geral caseiras, não 
é improvável que possam ser causados por outros tipos de alimentos. Em 2 de fevereiro de 2005, o Núcleo de 
Vigilância do Hospital das Clínicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), no 
município de São Paulo, notificou ao Centro de Vigilância Epidemiológica um caso suspeito de botulismo, 
residente no município de Atibaia (SP). Foi encontrada toxina tipo A no soro do paciente e no alimento 
consumido. Este informe resume os achados da investigação de botulismo, a qual relacionou a doença à 
ingestão de torta comercial de frango com queijo tipo creme. Com base no quadro clínico, o soro 
antibotulínico foi prontamente administrado ao paciente. Medidas sanitárias e educacionais foram 
desencadeadas para a prevenção de novos casos.

Palavras-chave : botulismo; botulismo alimentar; torta de frango; requeijão; segurança de alimentos; 
vigilância epidemiológica. 

Abstract 

Foodborne botulism, a severe neuroparalytic disease, is caused by ingesting of food containing preformed 
Clostridium botulinun neurotoxin. Although, cases of botulism have been usually associated with canned 
vegetables, fruits or meat, generally homemade products, it is not improbable that the disease can be caused 
by other kind of food. On February 02, 2006, the Epidemiologic Surveillance Group from Hospital das Clínicas, 
from School of Medicine of the University of São Paulo, in the city of São Paulo, notified to the Center for 
Epidemiologic Surveillance one suspected botulism case, resident in the city of Atibaia, SP. Type A toxin was 
detected in a serum sample from the patient and in the suspected food. This report summarizes the findings of 
the botulism investigation, which linked disease to the ingestion of commercial chicken pie with cream cheese. 
Based on clinical features, therapeutic antitoxin was promptly administrated to the patient. Educational and 
sanitary measures were developed to prevent new cases. 
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Botulismo é uma doença neuroparalítica rara, em geral grave, causada por toxinas produzidas pela bactéria 
anaeróbica Clostridium botulinum, comumente encontrada no solo, em legumes, frutas e fezes humanas e de 
animais (Quadro 1). 

Quadro 1. Epidemiologia, diagnóstico, tratamento e prevenção do botulismo alimentar8,9. 

 

O botulismo alimentar ocorre por ingestão de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados e 
que foram produzidos ou conservados de maneira inadequada1. Embora sejam as conservas caseiras, de 
vegetais e carnes, os alimentos mais comumente envolvidos, não é improvável que a toxina possa se 
desenvolver em alimentos como tortas assadas, empadas, empadões e similares, feitos à base de recheios 
de carne, frango, queijos, vegetais e outros2.
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Sabe-se que o cozimento normal de um alimento em fogão não inativa o C. botulinum, e no caso de assados, 
dependendo do binômio tempo e temperatura a que foi submetido o produto no forno, partes do recheio 
interno podem também não atingir a temperatura necessária (>120º C) para destruir a bactéria1,2,3,4. Após 
uma exposição prolongada em temperatura ambiente, pode ocorrer a proliferação de múltiplos tipos de 
bactérias e toxinas, inclusive do C. botulinum, quando da presença de bolsões de anaerobiose no alimento, si-
tuação possível em determinados recheios. Há relatos de surtos de botulismo na literatura por ingestão de 
tortas deixadas em temperatura ambiente5.

O botulismo é doença de notificação compulsória em todo o território nacional6. Devido à gravidade da 
doença e à possibilidade de ocorrência de outros casos resultantes da ingestão da mesma fonte de alimentos 
contaminados, um caso é considerado um surto e uma emergência em saúde pública1,4.

Em 2/2/06 o Núcleo de Vigilância Epidemiológica do Hospital das Clínicas, da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (NVE/HC/FMUSP) notificou ao Centro de Referência do Botulismo, da Central 
CVE, do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” (CR BOT/Central CVE/CVE), a 
internação de um caso suspeito de botulismo, transferido do Hospital Alvorada, solicitando a liberação da 
antitoxina botulínica e orientações para a realização dos testes laboratoriais específicos.

O presente informe resume os resultados das investigações epidemiológica e sanitária, com base nos 
relatórios das equipes do NVE/HC/FMUSP, das Vigilâncias da Diretoria Regional de Saúde de Campinas (DIR 
XII) e do município de Atibaia (região de residência do paciente), do Centro de Controle de Doenças, da 
Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (CCD/SMS-SP) e Suvis Pinheiros (região de internação do 
paciente), além de laudos do Instituto Adolfo Lutz. Divulga, também, as providências tomadas.

A investigação epidemiológica constou de levantamento dos dados clínicos do caso, histórico alimentar na 
semana imediatamente anterior ao início dos sintomas e coleta de amostras de soro, lavado gástrico e fezes 
do paciente, para exames diagnósticos específicos. O diagnóstico laboratorial de botulismo foi feito por 
bioensaio em camundongos7, a partir de amostras biológicas do paciente e sobras dos alimentos 
consumidos, fornecidos pela família. Os exames foram realizados pelo Instituto Adolfo Lutz – Central, em São 
Paulo (SP). A investigação sanitária consistiu de rastreamento do alimento suspeito nos locais de preparação 
e comercialização do produto.

O paciente V.G.P.O., 21 anos, sexo masculino, residente em Atibaia (SP), apresentou, no dia 30/1/06, os 
primeiros sintomas, como náusea, vômito e diarréia, tendo procurado hospital local, Hospital Albert Sabin, 
onde foi hidratado e encaminhado para casa. Em 31/1, o quadro piorou com o aparecimento visão turva, visão 
dupla, ptose palpebral, disfonia, boca seca, diarréia, vômitos em jato, mal-estar/fraqueza, sudorese; voltou ao 
hospital local, tendo sido encaminhado para neurologista em São Paulo (devido ao plano de saúde), o qual 
encaminhou para o Hospital Alvorada, com suspeita de botulismo. Foi transferido para o HC/FMUSP em 
2/2/06. Evoluiu com disfagia, flacidez descendente de membros e insuficiência respiratória, necessitando de 
ventilação mecânica. O soro foi aplicado em 2/2/06. Em 20/2/06, o paciente encontrava-se extubado, tentando 
sentar-se e em bom estado geral, não conseguindo ainda falar.

Apresentou a seguinte história alimentar, fornecida pela família, referente à semana antecedente aos sinais e 
sintomas: pizza com palmito e champignon em 24/1/06 (não referido se pizza comercial ou não); carne de 
panela com champignon e churrascada no dia 21/1/06; uso freqüente de champignons na comida (não 
informado quais marcas); “molho” com presunto e milho em conserva preparado em casa de amigo, no dia 
25/1/2006; lingüiça calabresa (industrializada), macarrão e torta comercial de frango com requeijão, 
consumidos em casa, em 29/1/06.

A família do paciente informou que a torta de frango com requeijão foi adquirida de um supermercado da 
cidade, no dia 27/1/06, entre 12 e 13 horas, tendo sido deixada em cima da mesa. Informou também que na 
nota fiscal constava “torta de palmito”, embora fosse de “frango e requeijão”.

No dia seguinte, por volta das 10 horas da manhã, dois parentes comeram, cada um, uma pequena porção da 
torta, esquentada previamente no forninho. Identificaram que o gosto estava muito ruim, sendo que um dos 
parentes apresentou diarréia no dia seguinte, melhorando espontaneamente. A torta permaneceu em cima da 
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mesa, fora da geladeira. Ao chegar da praia, o paciente V.G.P.O. ingeriu quase todo o produto, 
provavelmente sem aquecer.

Informou-se, também, que a torta foi comprada já assada do referido supermercado, sendo que a mesma 
encontrava-se, no estabelecimento, em balcão de venda, não-refrigerada ou aquecida.

Sobras da lingüiça calabresa crua industrializada (que ficara armazenada na geladeira) e restos da torta de 
frango com requeijão, recolhidas do lixo da residência do paciente, foram encaminhadas ao IAL para os testes 
específicos de botulismo.

Toxina botulínica tipo A foi encontrada no soro do paciente (laudo IAL emitido em 17/2/06), assim como no 
recheio analisado das sobras da torta; não foram encontradas fibras de palmito na amostra analisada 
(somente frango e requeijão). Não foi encontrada toxina botulínica na lingüiça.

O rastreamento realizado pela equipe de vigilância sanitária do município de Atibaia aponta que a torta era 
produzida por uma rotisserie e fornecida ao supermercado, tendo sido detectados alguns fatores de risco no 
transporte do produto e entrega ao supermercado (produto não devidamente refrigerado, transportado em 
isopor em temperatura ambiente) e no armazenamento no supermercado – alguns exemplares da torta 
permaneciam no balcão de venda, em temperatura ambiente. Constatou-se, também, que houve erro (troca) 
no supermercado quanto às etiquetas dos produtos, “torta de palmito” e “torta de frango e requeijão”.

Não foram identificados e notificados, até o presente momento, outros casos semelhantes na região que 
pudessem ter ocorrido em decorrência de consumo dessas tortas. 

Há duas hipóteses para a contaminação da torta: 1) o recheio não devidamente assado continha o C. 
botulinum ainda na preparação comercial. O fato de permanecer em temperatura ambiente no balcão de 
venda e também fora da geladeira na casa do consumidor possibilitou o desenvolvimento da toxina; 2) a torta 
pode ter sido manipulada e contaminada em casa (contaminação cruzada). Por permanecer fora da geladeira, 
houve condições para o desenvolvimento da toxina causando o botulismo. Contudo, a descrição sobre os 
procedimentos de entrega e conservação do produto, feita pelos estabelecimentos, conforme o relatório da 
vigilância sanitária de Atibaia, confirmando a versão do consumidor de que a torta encontrava-se no balcão de 
venda sem refrigeração, expõe esse importante fator de risco para botulismo. 

Cabe destacar ainda que, ao contrário da bactéria C. botulinum, que só se inativa em temperatura >120º C, a 
toxina formada no alimento a partir da bactéria é sensível ao calor (termo-lábil). Dessa forma, um 
reaquecimento do produto em forninho ou cozimento por 10 a 15 minutos é capaz de destruí-la, fato que pode 
explicar porque os dois parentes que ingeriram parte da torta, no dia anterior, não apresentaram sintomas. A 
diarréia apresentada por um deles pode ter sido causada por uma outra bactéria, não suficientemente 
inativada pelo tempo de reaquecimento. 

O período de incubação do botulismo alimentar pode variar de 2 horas a 10 dias, com média de 12 a 36 horas 
após a ingestão do produto contaminado. Quanto maior a concentração de toxina no alimento ingerido, ou 
maior quantidade de alimento contaminado ingerido, menor o período de incubação, maior a gravidade e risco 
de letalidade. A aplicação do soro deve ser o mais precoce possível para impedir que a toxina se fixe no 
tecido nervoso e o quadro se agrave. 

No caso em questão, a suspeita clínica de botulismo foi feita rapidamente pelo médico do hospital local, que 
encaminhou o paciente ao neurologista e tendo este referido o caso ao hospital para internação, 
possibilitando que o soro fosse aplicado dentro de 48 horas do aparecimento dos primeiros sintomas 
neurológicos, impedindo assim o agravamento do quadro e possibilitando uma recuperação mais rápida.

Este episódio ilustra exemplarmente a importância dos clínicos nos serviços de saúde locais e a necessidade 
de que estejam atentos para quadros neurológicos de início súbito, que evoluem para flacidez muscular em 
adultos ou crianças anteriormente sadios, sintomas que podem indicar tratar-se de botulismo. A notificação 
rápida às autoridades de saúde permite investigações epidemiológicas oportunas que previnem outros casos 
e possibilitam a identificação de fatores de risco para a doença e medidas sanitárias.
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Este foi o primeiro registro de caso no Estado de São Paulo de botulismo causado por torta comercial de 
frango com requeijão.

O botulismo é uma doença rara em nosso meio, entretanto métodos inadequados de preparação e 
conservação dos alimentos, tanto em estabelecimentos comerciais como em casa, podem colocar em risco a 
saúde do consumidor.

O caso em questão indica a necessidade de se ampliar as ações sanitárias e alertas em nível municipal, 
quanto aos riscos oferecidos por, determinados produtos, inclusive os assados, com recheios ou coberturas, 
que usualmente são conservados sem refrigeração, no balcão de venda de estabelecimentos comerciais 
como supermercados, padarias, rotisseries etc.

Maior ênfase na educação em saúde também deve ser dada visando o consumidor, seja quanto aos 
requisitos a se observar no momento de adquirir alimentos preparados, seja nos cuidados de conservação 
dos mesmos em casa para se evitar doenças, tais como o botulismo, diarréia e outras intoxicações (Quadros 
2 e 3). 

Para evitar a ocorrência de doenças transmitidas por alimentos em geral, a população deve adotar algumas 
medidas de cuidado como (Quadros 2 e 3): 

Quadro 2. Medidas gerais de prevenção das doenças transmitidas por alimentos10,11. 

 

Quadro 3. "Regras de Ouro" da OMS para a preparação higiênica dos alimentos10,11 
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