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Resumo

O botulismo alimentar é uma doencga neuroparalitica grave causada pela
ingestdo de neurotoxinas presentes em alimentos contaminados com a
bactéria Clostridium botulinum, freqientemente relacionados a conservas
caseiras de vegetais, frutas e carnes. Este trabalho tem por objetivo relatar a
investigacao epidemioldgica de um caso de botulismo que ocorreu em junho
de 2007 no municipio de Sao Vicente (SP), associado a ingestao de
alimentos comerciais assados, sobras doadas por comerciante. Foi
identificada toxina botulinica no soro do paciente. Com base no quadro
clinico foi administrado prontamente o soro antibotulinico ao paciente.
Medidas sanitarias e educacionais foram desencadeadas para a prevencao
de novos casos.

Palavras-chave: botulismo; botulismo alimentar; alimento comercial;
seguranca de alimentos; vigilancia epidemioldgica.

Abstract

Foodborne botulism is a severe neuroparalytic disease caused by the
ingestion of food containing preformed Clostridium botulinun neurotoxin,
usually caused by canned vegetables, fruits or meat, generally in homemade
products. We report the findings of the botulism case investigation that
occurred in June 2007, in the city of Sao Vicente (SP), associated to the
ingestion of commercial donated roasted foods. Botulinun toxin was detected
in a serum sample from the patient. Based on clinical features therapeutic
antitoxin was promptly administrated to the patient. Educational and sanitary
measures were implemented to prevent new cases.

Key words: botulism; foodborne botulism; commercial food; food safety;
epidemiologic surveillance.
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Introducgao

O botulismo é uma doencga neuroparalitica grave,
potencialmente letal se ndo tratada oportunamente,
causada por toxinas produzidas pela bactéria anae-
rébica Clostridium botulinum. A forma alimentar é a
mais comum e de principal importancia em saude
publica***, tradicionalmente relacionada & ingestéo
de conservas caseiras, de vegetais e de carnes’. O C.
botulinum é comumente encontrado no solo, em
vegetais, em frutas e em fezes humanas e de ani-
mais, podendo produzir toxinas em alimentos prepa-
rados ou conservados de modo inadequado’.

Os esporos de C. botulinum sao inativados por
aquecimento em temperatura de 121° C, sob pressao
de 15-20 1b/in?, por pelo menos 20 minutos. A produ-
¢ao datoxina pode ser inibida por refrigeracao abaixo
de 4° C, pela acidificacao (pH < 4,5) e baixa atividade
de agua (abaixo de 0,9). Atoxina presente no alimen-
to é sensivel ao calor (termolabil) e destruida em
temperatura de 85°C, por pelo menos cinco minutos’.

A toxina botulinica produz bloqueio das jungdes
neuromusculares colinérgicas autonémicas e moto-
ras voluntarias, causando paralisia dos nervos
cranianos e paralisia flacida descendente de muscu-
los, podendo comprometer os musculos da respira-
¢ao. O tempo de recuperacao da doencga, em geral, &
prolongado, podendo levar semanas, meses ou
alguns anos. O tratamento consiste fundamental-
mente em cuidados intensivos de suporte ao paciente
para manutencao das condigcbes vitais, ventilagao
mecénica, quando necessario, e administracao
precoce da antitoxina equinea para impedir a pro-
gresséo do quadro neuroldgico®.

No Estado de Sao Paulo, no periodo de 1990 a
janeiro de 2007, foram registrados 11 casos de
botulismo alimentar, confirmados laboratorialmente:
um por conserva caseira de vegetais e ovos, em
1990’; trés por palmito industrializado em conserva
(duas das quais eram importadas da Bolivia), respec-
tivamente, em 1997, 1998 e 1999°; um por alimento
nao identificado ingerido em bar ou restaurante, em
2001°; quatro causados por conserva industrializada
de tofu (queijo de soja) importada da China, em
2005™; um por torta comercial de frango com requei-
jao, em 2006"; e um, em janeiro de 2007, por torta
comercial de frango com palmito e ervilhas™.

Em 14/6/07 o Servigo de Vigilancia Epidemio-
l6gica da Secretaria Municipal de Saude Santos
comunicou a Central CVE e a Divisdo de Doencas de
Transmissé&o Hidrica e Alimentar (DDTHA), do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE) — ¢6rgao da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP) — um caso
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fortemente suspeito de botulismo, internado na Santa
de Casa de Santos, notificado pela familia do pacien-
te, residente no municipio de Sao Vicente.

O presente trabalho resume os resultados da
investigagao realizada pelas equipes de vigilancia
dos municipios de Sao Vicente e Santos, na Baixada
Santista, com base nos relatorios de investigagao e
nas informacodes fornecidas pelo hospital de interna-
cao e laudos do Instituto Adolfo Lutz. Divulga,
também, as orientagcbes e providéncias tomadas,
destacando-se que este caso representa o terceiro
registro da doencga associada a ingestao de alimentos
assados de origem comercial no Estado.

Métodos

Investigacao epidemiolégica

Ainvestigacao epidemioldgica constou de levanta-
mento dos dados clinicos do caso e do histdrico
alimentar detalhado sobre produtos consumidos
durante a semana imediatamente anterior ao inicio
dos sintomas. Indagou-se, também, a origem dos
alimentos e a existéncia de outros possiveis comen-
sais que pudessem ter compartilhado os alimentos
suspeitos.

Inspecao sanitaria

Os estabelecimentos envolvidos foram inspecio-
nados pelas vigilancias sanitarias dos municipios de
Sao Vicente e ltanhaém, acompanhadas do Grupo de
Vigilancia Epidemiologica e do Grupo de Vigilancia
Sanitaria, GVE e GVS XXV - Baixada Santista,
rastreando-se as praticas de preparagao dos alimen-
tos, origem dos ingredientes e armazenamento dos
produtos, entre outros aspectos para determinar
possiveis erros que pudessem propiciar a contamina-
c¢aodo alimento.

Investigagao laboratorial

Foram coletadas amostras de soro, fezes e lavado
gastrico do paciente. Ndo havia sobras do alimento
consumido. O diagnéstico laboratorial de botulismo
em amostras de soro do paciente foi feito na Segcao de
Microbiologia Alimentar do Instituto Adolfo Lutz
Central (IAL/CCD/SES-SP), por bioensaio em
camundongos'’, considerado ferramenta eficiente na
deteccgao da toxina. Varios outros testes in vitro foram
desenvolvidos, porém nenhum apresentou sensibili-
dade e especificidade comparada ao bioensaio. Por
ser paciente menor de 15 anos, foi coletada amostra
de fezes para teste especifico previsto no Programa
de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas/Erradi-
cacgéo da Poliomielite.
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Resultados

O paciente L.A.N.F., de sexo masculino, 12 anos
de idade, nascimento em 24/1/95, residente no
municipio de Sao Vicente, apresentou no dia 11/6/07
queixa de tontura, dor de estdbmago, “dor de gargan-
ta” e “olhos pesados”, tendo sido levado a um servico
de emergéncia da cidade de Sao Vicente e diagnosti-
cado como apresentando conjuntivite e garganta
inflamada. No dia 12/6/07 seu quadro piorou, e foi
levado a Santa Casa de Santos com sinais e sinto-
mas compativeis com botulismo, tais como fala lenta,
ptose palpebral simétrica, visdo embacgada, disartria,
boca seca, tontura, fraqueza e prostracdo, ainda
deambulando.

Nos dias 13 e 14 de junho evoluiu para insuficiéncia
respiratoria, sendo transferido para a UTI Pediatrica
com hipotese diagndstica de paralisia descendente —
botulismo. Foi entubado e ventilado mecanicamente.
Permaneceu em quadro estavel, sedado levemente,
consciente, contatando por gestos discretos em
membros superiores e inferiores. Recebeu o soro
antibotulinico AB no dia 15/6/2007, permanecendo
na UTI por 56 dias e na enfermaria por 19, tendo alta
em 27/8/2007.

Como histéria alimentar, constatou-se que no dia
9/6/07, a noite, comeu um pedaco de pizza “portugue-
sa” e no dia 10/6/07, um pedaco de torta de frango ou
de palmito, ambos doados por uma padaria proxima
de sua casa. Segundo informacgdes da familia, toda
noite o comerciante, antes de fechar o estabeleci-
mento, doava as sobras de alimentos preparados
paraacomunidade.

Toxina botulinica foi detectada no soro do pacien-
te, ndo tendo sido possivel a identificagdo de seu tipo.
Por ndo haver sobras, nao foi feita a analise dos
alimentos suspeitos ingeridos.

Durante a investigacdo epidemioldgica desse
caso foi identificada a ocorréncia de obito, em
12/6/07, de uma crianga de 13 anos, G.A.C., sexo
feminino, residente na mesma rua do paciente de
botulismo, que teria ingerido um pedago de bolo
adquirido na mesma padaria. A crianca foi internada
em 11/6/07 no servigco de emergéncia da cidade de
Sao Vicente com historia de nausea, vomitos, cefa-
léia, tontura, mialgia, “dor nos olhos”, visdo embaga-
da e dislalia ha um dia, apresentando-se afebril,
taquicardica, com confusdo mental e dispnéica
durante a internagdo. Na avaliagdo neuroldgica nao
ha mencao de existéncia de ptose palpebral ou outros
sinais de comprometimento de pares cranianos.

As hipoteses diagnésticas feitas foram: meningi-
te, sepsis e pneumonia. Liquor normal, raio X de
térax normal. Tomografia de cranio revelou discreto
sangramento ventricular com edema cerebral.
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Entubada e ventilada evoluiu para coma e 6bito no
dia 12/6/07, na parte da manha. O laudo necroscopi-
co atesta como causa mortis hérnia de amigdala
cerebelar e edema cerebral. Nao havia espécimes
clinicos da paciente em quantidade e condi¢cao
adequadas para a realizacdo de testes especificos
para botulismo. Exames para meningite e dengue,
realizados pelo IAL Central, em visceras (em formol)
e soro (pequena quantidade) da paciente foram
negativos para essas doengas.

A avaliacdo do prontuario da paciente nao acres-
centou informagdes que possibilitassem a conclusao
de quadro clinico compativel com botulismo. Nao foi
possivel estabelecer elo epidemioldgico entre os casos
pela falta de informacdes sobre os ingredientes do bolo
consumido ou ingestao dos mesmos alimentos do caso
confirmado de botulismo. Nao foram identificados
outros quadros clinicos similares na comunidade que
consome os produtos da mesma padaria.

Inspecbes sanitarias no estabelecimento consta-
taram que os assados eram produzidos por outra
empresa sediada em Sao Vicente e que o palmito
utilizado era de fornecedor sediado no municipio de
Itanhaém. Auto de infragao foi aplicado a padaria por
inadequacdes a legislacdo, bem como foram realiza-
das interdicdo dos produtos e colheita de amostras
para analise de orientagdo. A empresa fornecedora
de palmito foi interditada. Ainvestigagcao sanitaria nao
conseguiu identificar os tipos de erros que poderiam
ter contribuido para a contaminacao dos alimentos.
Nota técnica e alerta foram divulgados em toda a
Baixada Santista.

Discussao

O botulismo é uma doenca de baixa incidéncia no
mundo e no Estado de Sao Paulo, devido a melhoria
de praticas e processos de fabricagado e conservagao
dos alimentos, que impedem a sobrevivéncia e/ou
germinacao de esporos e a producdo de toxinas no
alimento. Entretanto, mesmo em ambientes comer-
ciais, € comum deixar alimentos, especialmente os
assados, em temperatura ambiente, sem refrigera-
¢ao ou aquecimento, praticas inadequadas que
permitem o desenvolvimento dos microorganismos e
a producgao de toxinas.

As falhas no processo de produgéao comercial de
assados com recheios ou coberturas, principalmente
0s gordurosos que podem favorecer a anaerobiose, a
manutencao do produto em temperatura ambiente e,
posteriormente, sua ingestdo sem reaquecimento
sao fatores de alto risco para botulismo.

O botulismo é uma doenca de notificagao imediata
e obrigatdria em todo o territorio nacional. A notifica-
¢ao de caso suspeito as autoridades de saude deve

outubro de 2007



BEPA

Volume 4

ser rapida, pois, além de permitir a aplicagao do soro
botulinico em tempo oportuno, possibilita o desenca-
deamento de ag¢des para preveng¢ao de novos casos.
No Estado de Sao Paulo o soro antibotulinico deve
ser solicitado a Central CVE/Centro de Referéncia do
Botulismo (0800 0555466), que fornece orientacdes
para esta obtencdo a partir da discussao detalhada
do caso suspeito. Além disso, informa sobre os
procedimentos para a coleta de amostras destinadas
aos exames laboratoriais especificos, entre outros
aspectos para garantir o diagnéstico, o tratamento, a
investigacdo das causas, medidas de controle e
prevengao de novos de casos.

Conclusoes

Em S&o Paulo este foi o terceiro registro de caso
de botulismo associado a assados (torta ou pizza)
produzidos em estabelecimento comercial. Cabe a
Vigilancia Sanitaria fiscalizar o funcionamento
desses estabelecimentos e orientar os manipulado-
res de alimentos, de modo a prevenir falhas que
causem danos a saude da populagao.
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Alertas sobre a doenca foram divulgados na
Baixada Santista, com vistas a orientar a populagao
sobre os cuidados com os alimentos, bem como para
conscientizar os médicos sobre a necessidade de se
notificarimediatamente a suspeita de botulismo.

Acoes de educacido em saude para consumidores,
manipuladores de alimentos e proprietarios de estabe-
lecimentos comerciais devem ser implementadas com
com o objetivo de alerta-los para os cuidados com a
higiene na preparagéo, coc¢ao adequada e cuidados
rigidos de conservagao para se evitar doengas como
botulismo, diarréia e outras intoxicagoes.
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