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Resumo

O botulismo alimentar, uma grave doenca neuroparalitica, é causado por ingestdo de neurotoxinas presentes
em alimentos previamente contaminados com a bactéria Clostridium botulinum. Embora casos de botulismos
estejam mais freqlentemente associados as conservas de carnes, frutas ou vegetais, em geral caseiras, hdo
€ improvavel que possam ser causados por outros tipos de alimentos. Em 2 de fevereiro de 2005, o Ncleo de
Vigilancia do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), no
municipio de S&o Paulo, notificou ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica um caso suspeito de botulismo,
residente no municipio de Atibaia (SP). Foi encontrada toxina tipo A no soro do paciente e no alimento
consumido. Este informe resume os achados da investigacéo de botulismo, a qual relacionou a doenca a
ingestdo de torta comercial de frango com gueijo tipo creme. Com base no quadro clinico, o soro
antibotulinico foi prontamente administrado ao paciente. Medidas sanitarias e educacionais foram
desencadeadas para a preven¢ado de novos casos.

Palavras-chave : botulismo; botulismo alimentar; torta de frango; requeijao; seguranca de alimentos;
vigilancia epidemioldgica.

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 Clinicas,
from School of Medicine of the University of Sdo Paulo, in the city of Sdo 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.

Key words: botulism; foodborne botulism; chicken pie; cream cheese; food safety; epidemiologic surveillance.
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Botulismo é uma doenca neuroparalitica rara, em geral grave, causada por toxinas produzidas pela bactéria
anaeroébica Clostridium botulinum, comumente encontrada no solo, em legumes, frutas e fezes humanas e de
animais (Quadro 1).

Quadro 1. Epidemiologia, diagndstico, tratamento e prevenc&o do botulismo alimentar8.®.

Epidemiclogia

] Causado pela ngeslao de alimenlos confaminados com a loxKina produzida peko Closiniofium boluinum

" Alimentos em consanas caseiras, crus ou fermentados 3o freqbantemente assocados com a doenga (ha relatos

deé belulismo por ingeslao de oulros lpos de alimenlos como loras)

. Toxinas lipo A, B, E &, raramenls, F alelam og sereg humanos, a loxina lipo E & associada exclusivameanis 3
ingeslio de peioes & rulos do mar
Caracteristicas clinicas

o Paralizia dos nervos cranianos

o Fragqueza muscular descendents & siméirica progredindo com freqiéncia para insuficiéncia respiraldsia

" Temperalura narrmal
Achados normais no exame de nerves Sensoriaisk
Lucider apesar do aspaclo do pacienle de “babada”
Diagndstico diferencial inclui sindrome de Guillain-Barré, miasienia gravis, AVC, overdose de drogas, infoxicagies
por cogumalod & oulras doencas com sinlomas neursldgicos
Achados laboratoriais
L] Liguor narmal
- Eletronsuramiografia (ENME) especilica:
- velocidade de condugdo molora narmaal
= laténcias @ ampliludes dos nervos Sensorais normais
= polencial de agdo do mdsculo evecads diminuida
- faciilagio pela estimulagao repaliliva do nerva em alla freqdéncia
Exame de bioensaio em camundongos posilivo para loxina de amosiras clinicas de pacientes (soro, lavado
gastrico ou fezes) & no alimento suspeils (resullado inal leva mais de quatro dias) — exames realizados palo
Institule Adollo Lutz Cantral

Tratamento recomendado
- Pronla adminisiragio da antitoxina de arigem eqlinea polivalents!

- parmile a diminuigdo da progressdo da paralisia e da severidade da doanca

- o reverke a paralisia j& ocorrida

= disponivel apenas por meio do sislema piblico de sadde

- Para padientes alendidos ne Eslado de S Paulo — Centro de Referéncia do Bolulismo — CRBol'Central CVE -
08000 555 4866

- Pacientes de oulros Estados do Brasid — SWS/MS — (61) 3315-3295 & (61} 9087-3708

* Alendimento em Unidades de Terapia Inténgiva

i Monilorizacho das fungdes respiraldrias utilizando lestes de capacidade vital forgada a cada qualro horas
= Venlilacio mecinica, S necessanio, @ oulros supories vilais

Prevengio e controle

o] Boas pralicas de labricacio na preparacio & manipulagio de alimentos [v. Quadros 2 e 3)

. Fervuralaguecimento de alimenios crus ou fermeniados ou &m congervas, principalmente caseiras, por = 15
minuloss antes de comer

= Saguir procedimenios adequados na preparacio de conservas (acidificacdo, salmoura, lemparalura ele.)

L]

Modificar imediatarmeanta & vigilancia epidemioldgica local 08 casos suspeilog
Adaptado de CTHCMMWER 20605, 52002 24246

O botulismo alimentar ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados e
que foram produzidos ou conservados de maneira inadequadal. Embora sejam as conservas caseiras, de
vegetais e carnes, 0s alimentos mais comumente envolvidos, ndo € improvavel que a toxina possa se
desenvolver em alimentos como tortas assadas, empadas, empaddes e similares, feitos a base de recheios
de carne, frango, queijos, vegetais e outros2.
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Sabe-se que o cozimento normal de um alimento em fogdo néo inativa o C. botulinum, e no caso de assados,
dependendo do binbmio tempo e temperatura a que foi submetido o produto no forno, partes do recheio
interno podem também nao atingir a temperatura necessaria (>120° C) para destruir a bactérial 234, Apos
uma exposicao prolongada em temperatura ambiente, pode ocorrer a proliferacdo de mdltiplos tipos de
bactérias e toxinas, inclusive do C. botulinum, quando da presenca de bolsdes de anaerobiose no alimento, si-
tuagéo possivel em determinados recheios. Ha relatos de surtos de botulismo na literatura por ingestao de
tortas deixadas em temperatura ambiente®.

O botulismo é doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional6. 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 um surto e uma emergéncia em salde publical4.

Em 2/2/06 o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (NVE/HC/FMUSP) notificou ao Centro de Referéncia do Botulismo, da Central
CVE, do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” (CR BOT/Central CVE/CVE), a
internacdo de um caso suspeito de botulismo, transferido do Hospital Alvorada, solicitando a liberagéo da
antitoxina botulinica e orientac8es para a realizacdo dos testes laboratoriais especificos.

O presente informe resume os resultados das investigacdes epidemiolédgica e sanitaria, com base nos
relatérios das equipes do NVE/HC/FMUSP, das Vigilancias da Diretoria Regional de Saude de Campinas (DIR
XIl) e do municipio de Atibaia (regido de residéncia do paciente), do Centro de Controle de Doengas, da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (CCD/SMS-SP) e Suvis Pinheiros (regido de internacéo do
paciente), além de laudos do Instituto Adolfo Lutz. Divulga, também, as providéncias tomadas.

A investigacao epidemiolégica constou de levantamento dos dados clinicos do caso, historico alimentar na
semana imediatamente anterior ao inicio dos sintomas e coleta de amostras de soro, lavado géstrico e fezes
do paciente, para exames diagndsticos especificos. O diagnéstico laboratorial de botulismo foi feito por
bioensaio em camundongos’, a partir de amostras bioldgicas do paciente e sobras dos alimentos
consumidos, fornecidos pela familia. Os exames foram realizados pelo Instituto Adolfo Lutz — Central, em S&o
Paulo (SP). A investigacao sanitaria consistiu de rastreamento do alimento suspeito nos locais de preparacao
e comercializagdo 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 nausea, vomito e diarréia, tendo procurado hospital local, Hospital Albert Sabin,
onde foi hidratado e encaminhado para casa. Em 31/1, o quadro piorou com 0 aparecimento visdo turva, visao
dupla, ptose palpebral, disfonia, boca seca, diarréia, vomitos em jato, mal-estar/fraqueza, sudorese; voltou ao
hospital local, tendo sido encaminhado para neurologista em Séo Paulo (devido ao plano de saude), 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 insuficiéncia respiratéria, necessitando de
ventilagdo mecanica. 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, ndo conseguindo ainda falar.

Apresentou a seguinte histdria alimentar, fornecida pela familia, referente a semana antecedente aos sinais e
sintomas: pizza com palmito e champignon em 24/1/06 (n&o referido se pizza comercial ou ndo); carne de
panela com champignon e churrascada no dia 21/1/06; uso frequente de champignons na comida (n&o
informado quais marcas); “molho” com presunto e milho em conserva preparado em casa de amigo, no dia
25/1/2006; linglica calabresa (industrializada), macarrdo e torta comercial de frango com requeijao,
consumidos em casa, em 29/1/06.

A familia do paciente informou que a torta de frango com requeijao 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 requeijao”.

No dia seguinte, por volta das 10 horas da manha, dois parentes comeram, cada um, uma pequena por¢édo 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 ja assada do referido supermercado, sendo que a mesma
encontrava-se, no estabelecimento, em balcédo de venda, nao-refrigerada ou aquecida.

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

Toxina botulinica tipo A foi encontrada no soro do paciente (laudo IAL emitido em 17/2/06), assim como no
recheio analisado das sobras da torta; ndo foram encontradas fibras de palmito na amostra analisada
(somente frango e requeijéo). N&o foi encontrada toxina botulinica na linglica.

O rastreamento realizado pela equipe de vigilancia sanitaria do municipio 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 ndo devidamente refrigerado, transportado em
isopor em temperatura ambiente) e no armazenamento no supermercado — alguns exemplares da torta
permaneciam no balcdo de venda, em temperatura ambiente. Constatou-se, também, que houve erro (troca)
no supermercado quanto as etiquetas dos produtos, “torta de palmito” e “torta de frango e requeijao”.

N&o foram identificados e notificados, até o presente momento, outros casos semelhantes na regido que
pudessem ter ocorrido em decorréncia de consumo dessas tortas.

Ha duas hipéteses para a contaminacao da torta: 1) o recheio ndo devidamente assado continha o C.
botulinum ainda na preparacao comercial. O fato de permanecer em temperatura ambiente no balcéo 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 (contaminacao cruzada). Por permanecer fora da geladeira,
houve condic¢des para o desenvolvimento da toxina causando o botulismo. Contudo, a descricdo sobre 0s
procedimentos de entrega e conservagao do produto, feita pelos estabelecimentos, conforme o relatério da
vigilancia sanitaria de Atibaia, confirmando a versao do consumidor de que a torta encontrava-se no balcéo de
venda sem refrigeracdo, expde esse importante fator de risco para botulismo.

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

O periodo de incubacao do botulismo alimentar pode variar de 2 horas a 10 dias, com média de 12 a 36 horas
apos a ingestédo do produto contaminado. Quanto maior a concentracao de toxina no alimento ingerido, ou
maior quantidade de alimento contaminado ingerido, menor o periodo de incubac¢do, maior a gravidade e risco
de letalidade. A aplicacéo do soro deve ser o mais precoce possivel para impedir que a toxina se fixe no
tecido nervoso e 0 quadro se agrave.

No caso em questdo, a suspeita clinica 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 internacéo,
possibilitando que o soro fosse aplicado dentro de 48 horas do aparecimento dos primeiros sintomas
neurolégicos, impedindo assim o agravamento do quadro e possibilitando uma recuperacao mais rapida.

Este episddio ilustra exemplarmente a importancia dos clinicos nos servigos de saude locais e a necessidade
de que estejam atentos para quadros neurolégicos de inicio subito, que evoluem para flacidez muscular em
adultos ou criangas anteriormente sadios, sintomas que podem indicar tratar-se de botulismo. A notificacdo
rapida as autoridades de saude permite investigacfes epidemioldgicas oportunas que previnem outros casos
e possibilitam a identificacdo de fatores de risco para a doenca e medidas sanitérias.
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Este foi o primeiro registro de caso no Estado de S&o Paulo de botulismo causado por torta comercial de
frango com requeijao.

O botulismo é uma doenca rara em nosso meio, entretanto métodos inadequados de preparacéo e
conservacgao dos alimentos, tanto em estabelecimentos comerciais como em casa, podem colocar em risco a
salide do consumidor.

O caso em questao indica a necessidade de se ampliar as a¢des sanitarias e alertas em nivel municipal,
guanto aos riscos oferecidos por, determinados produtos, inclusive os assados, com recheios ou coberturas,
gue usualmente sdo conservados sem refrigeracéo, no balcdo de venda de estabelecimentos comerciais
como supermercados, padarias, rotisseries etc.

Maior énfase na educagao em salde também deve ser dada visando o consumidor, seja quanto aos
requisitos a se observar no momento de adquirir alimentos preparados, seja nos cuidados de conservacao
dos mesmos em casa para se evitar doencgas, tais como o botulismo, diarréia e outras intoxicacfes (Quadros
2e3).

Para evitar a ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos em geral, a populacdo deve adotar algumas
medidas de cuidado como (Quadros 2 e 3):

Quadro 2. Medidas gerais de prevencdo das doencas transmitidas por alimentos10.11,

Ly O alimenios devem ser mantidos bem acondicionados, fora do alcance de roedores, insetos ou ocutros
animais

Alimentos enlatados com latas que estiverem amassadas, enferrujadas cu semi-abertas deverdo ser
inutilizados

Aquecer adequadamente todos os alimentos, pois grande parie de patdgenos e foxinas é destruida pelo
calor

Lavar adequadamente os utensilios domésticos/cozinha

IManter oe cuidados adeqguados no preparo, armazenamento e conservagdo dos alimentos, seguindo
algumas “regras de ourc” para a preparagao higiénica dos alimentos (Quadro 3)

. Ter cuidado com a alimeniagio fora do domicilio

. Utilizar agua tratada no uso doméstico

Lavar fregilientemente as maos com agua ratada antes de manipular os alimenios

Quadro 3. "Regras de Ouro" da OMS para a preparacao higiénica dos alimentos10.11
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1- Escolher alimentos tratados por mélodos higidnicos
2 - Cozinkar bem os alimentos
3- Consumir os alimentos cozidos quando ainda guentes

4 - Guardar adeguadamenie am condigbes de calor (acima de 607 C ) ou de frio (abaixo de 10°C) os alimentog
cozidos destinados a consumo postarior

5 - Reaguecer bem, antes de consumir, o alimentos cozidos gue tenham sido refrigerades ou congelados
& - Evitar o contato entra 05 alimentos crus e os cozides (contaminagio cruzadal)

7 - Lavar as macs com frequéncia

& . Manter ngorcsamente limpas todas as superficies da cozinha

9. Manter os alimentos fora do alcance de insetos, roedores a outros anmais
10 - Litilizar Agua potavel

Fonfe: adapisdo OMS,
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