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Resumo

Obijetivo: Discutir aspectos clinicos e epidemiolégicos do botulismo no Brasil. Métodos: Trata-se
de revisdo bibliografica, de carater descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir de artigos
cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library OnLine). Os descritores utilizados foram: botulismo, botulismo em
humanos e botulismo alimentar. Resultados: Foram selecionadas e analisadas 12 publicagdes.
As publicacdes enfocaram a descricdo de casos e surtos da doenca ocorridos em diferentes
regides do pais; descricdo dos achados de investiga¢cfes laboratoriais e de casos registrados
no territério nacional, em periodos especificados; revisdo bibliografica sobre botulismo de
origem alimentar. Conclusdo: O Brasil apresenta importantes surtos de botulismo,
principalmente nas regides Sudeste e Nordeste do pais. O conhecimento adequado do quadro
clinico-epidemiolégico da doenca pelos profissionais de salde é fundamental para reduzir as
sequelas e a mortalidade da doenca.
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Abstract

Botulism in humans: clinical and epidemiological review of Brazilian studies

Obijective: To discuss clinical and epidemiological aspects of botulism in Brazil. Methods: This is
a literature review, descriptive, qualitative character, developed from articles available in the
Virtual Health Library (VHL), through the Bireme (Centro Latinoamericano and the Caribbean
health sciences information) and Scielo (Scientific Electronic Library Online) databases. The
descriptors used were: botulism, botulism in humans and food botulism. Results: Twelve
publications were selected and analyzed. The publications focused on the description of cases
and outbreaks of the disease which occurred in different regions of the country; description of
the findings of laboratory investigations and cases registered in the national territory, in
specified periods; literature review on food-borne botulism. Conclusion: Brazil presents
important botulism outbreaks, mainly in the Southeast and Northeast regions of country. The
adequate knowledge of clinical-epidemiological disease for health professionals is critical to
reduce the sequelae and mortality of the disease.
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Resumen

Botulismo en humanos: revisién clinico-epidemiolégica de estudios brasilefios

Obijetivo: Discutir aspectos clinicos y epidemiolégicos del botulismo en Brasil. Métodos: Se trata
de una revision bibliografica, de caracter descriptivo, cualitativo, desarrollado a partir de
articulos cientificos disponibles en Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en bases de datos Bireme
(Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud) y Scielo
(Scientific Eletronic Library OnLine). Los descriptores utilizados fueron: botulismo, botulismo en
humanos y botulismo alimentario. Resultados: Se seleccionaron y analizaron 12 publicaciones.
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Las publicaciones enfocaron la descripcién de casos y brotes de la enfermedad ocurridos en
diferentes regiones del pais; descripcion de hallazgos de investigaciones de laboratorio y de
casos registrados en territorio nacional, en periodos especificados; revision bibliografica sobre
botulismo de origen alimentario. Conclusion: Brasil presenta importantes brotes de botulismo,
principalmente en regiones Sudeste y Nordeste del pais. El conocimiento adecuado del cuadro
clinico-epidemiolégico de la enfermedad por los profesionales de salud es fundamental para
reducir secuelas y mortalidad de la enfermedad.

Palabras-clave: botulismo, clostridium botulinum, epidemiologia.

Introducao

O botulismo é uma toxinfeccao causada pelo bacilo Clostridium botulinum, adquirido
por ingestdo de alimentos contaminados, com exteriorizagdo neurolégica seletiva. E uma
doenca de ocorréncia subita em surtos imprevistos, evolucao dramatica e elevada letalidade [1].

Os primeiros conhecimentos sobre a doenca datam do século XVI. As primeiras
descricdes cientificas ocorreram na Alemanha do século XVIII e se referem a surtos em
ingestdo de alimento partilhado (no caso, a salsicha) na Europa Central [1-2].

Concernente a etiologia, o botulismo é uma enfermidade resultante da acdo de uma
potente neurotoxina - a toxina botulinica — de origem proteica, produzida pelo Clostridium
botulinum, que causa o bloqueio da neurotransmissdo em sinapses colinérgicas, levando a
paralisia simétrica descendente [1-3].

A doenca possui distribuicdo mundial e acomete pessoas em casos isolados ou causa
surtos familiares. E considerado um problema de salide publica devido & sua gravidade e alta
letalidade [4-5]. O Center for Diasease Control and Prevention (CDC) classifica o botulismo em
quatro categorias: 1) botulismo por intoxicacdo alimentar; 2) botulismo infantil; 3) botulismo por
lesdo e (4) botulismo indeterminado ou por colonizacéo intestinal em adultos. Este dltimo é
menos comum, sendo semelhante ao botulismo infantil, mas atingindo criangas maiores de um
ano de idade e adultos [6].

O botulismo alimentar ocorre pela ingestdo da toxina pré-formada, enquanto que nos
outros trés tipos a enfermidade ocorre pela infec¢éo, pela multiplicacdo e pela produgéo de
toxinas por microrganismos clostridiais em feridas ou no sistema digestério [4-6]. Dentre os
tipos de alimentos propicios ao desenvolvimento do C. botulinum, destacam-se os alimentos
em conserva (caseiros ou comerciais), como vegetais e frutas, carne e derivados, pescado e
frutos do mar e leite e derivados [1].

N&o se trata de uma doenca transmissivel, seja diretamente, seja indiretamente. Além
disso, ndo hé predilecdo estacional ou geografica. Os surtos sdo fortuitos, explosivos, de curta
duracdo e apresenta casos simultdneos e relacionados (geralmente devido a ingestdo de
alimento comum) [1].

Considerando que o botulismo é uma doenga rara, de notificacdo compulsoria e de
dificil diagnostico pelos profissionais de salude que, em sua maioria, carecem de
conhecimentos sdlidos sobre a doenca, propde-se realizar uma revisdo da literatura sobre os
aspectos clinicos e epidemiolégicos do botulismo em humanos no Brasil.

Ante o0 exposto, este estudo objetivou identificar as publicacdes sobre casos de
botulismo no Brasil e discutir aspectos clinicos e epidemioldgicos da doencga, fazendo algumas
reflexdes acerca do material bibliogréfico disponivel sobre esta temética.

Material e métodos

Realizou-se reviséo bibliografica sobre botulismo em humanos no Brasil, com andlise
de contelido do assunto enfocado. A fonte de busca das informac@es cientificas foi a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), por meio da Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine). Os descritores
utilizados foram: botulismo, botulismo em humanos e botulismo alimentar.

ApOs o levantamento bibliografico realizou-se o ordenamento e a analise da bibliografia
cientifica selecionada, de modo a avaliar e discutir os principais aspectos apresentados nos
estudos, com relacdo a doenca. Foram considerados 0s aspectos clinicos, epidemiolégicos e a
distribuicdo das publicacdes, segundo estado de origem, o periodo de publicacdo e, em cada
publicacéo, a fonte e titulo, o foco de estudo e as principais conclusdes.

O resultado preliminar da busca resultou em 38 estudos para a triagem, dos quais 13
foram selecionados, com base no critério de adequacédo do titulo ao tema investigado e a
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exclusdo de ocorréncias duplicadas. Realizou-se a inspecdo destes 13 estudos, por meio da
leitura dos resumos, o0 que resultou na exclusdo de 01 artigo, por apresentar dados sobre
surtos de botulismo em bovinos.

Assim, 12 estudos foram elegiveis para a analise, os quais foram lidos na integra e
incluidos neste estudo. O procedimento de triagem, inspecéo e elegibilidade dos artigos para
analise é representado graficamente abaixo por meio da Figura 1.

Resultado da Busca Bibliografica
(1=38)

Excluidos baseado no ftitulo e
resumo - (17=23)

Motivos: estudos duplicados
casos ocorridos em paises além do
Bragl, casos de botulismo em
animas.

Estudos  potencialmente  elegiveis
sdecionados para avaliacio do texto
completo - (n=/3)

Excluidos baseado no texto
completo - (1n=1)

Motivo: apresentacdo de dados
sobre surtos de botulismo em
gado.

Estudos incluidos na revisio

(n=12)

Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos estudos

Resultados

Todas as publicagbes eram artigos cientificos, sendo 11 (91,7%) artigos originais e 1
(8,3%) artigo de revisdo. O periodo das publicacbes variou de 1997 a 2014, 5 (41,7%) das
publicacdes ocorreram entre 2007 e 2010.

Em relagcdo as regibes do pais, os estudos analisados foram realizados nas regifes
sudeste (5 — 41,7%) e nordeste (2 — 16,7%) do Brasil, ou tiveram abrangéncia nacional (3 —
25,0%).

A Tabela | apresenta a distribuicdo das publicagfes segundo titulo/fonte, local do
estudo, nimero de casos, objetivos e conclusdes. As publicacdes enfocaram a descricdo de
casos e surtos da doenga ocorridos em diferentes regides do pais; descricdo dos achados de
investigacbes laboratoriais e de casos registrados no territério nacional, em periodos
especificados; revisao bibliografica sobre botulismo de origem alimentar.

As conclusBes dos estudos analisados apontam que h& maior risco de contaminacdo
em alimentos preparados artesanalmente; endemicidade na regido central do Brasil; fragilidade
na integracdo entre a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica, dificultando o processo
de investigacdo; existéncia de subnotificacdo de casos; importancia do transporte e da
preservacdo das amostras em caixas herméticas e refrigeradas, para garantir resultados
laboratoriais adequados; necessidade de ac¢bes de educacdo em saude para consumidores,
manipuladores e proprietarios de estabelecimentos comerciais acerca da higiene na
preparacéo, coc¢do e consumo de alimentos.

Tabela | - Distribuicdo das publicacdes sequndo titulo/fonte, local do estudo, nimero de casos,
objetivos e conclusdes. (ver PDF em anexo).

Discusséo

O botulismo em humanos é uma doenga grave, transmitida por alimentos e de baixa
ocorréncia no Brasil, de acordo com Garcia e Duarte [4], devendo ser considerada emergéncia
médica e de saude publica, em que um Unico caso € considerado surto devido a sua elevada
letalidade.
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O maior perigo de contaminacédo esta nos alimentos preparados de forma artesanal,
especialmente em conservas caseiras, que sdo impropriamente manipuladas ou que sofreram
tratamento térmico insuficiente para destruir os esporos botulinicos [5].

Clinicamente, a doenca, em suas quatro categorias, é essencialmente 0 mesmo. Ha
uma porta de entrada (oral ou por ferida) para o agente etiolégico, cuja exotoxina causa
agressao neurotéxica ao sistema nervoso, conduzindo-se, subsequentemente, ao periodo de
estado (de 10 a 15 dias), do qual se compreendem dois desfechos: o 6bito, por diferentes
causas; ou a regresséo do quadro, levando a cura [1].

Os primeiros sintomas sao, geralmente, nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia e
constipagdo. Os sinais neuroldgicos se instalam com manifestacbes de cefaleia, prejuizos
visuais como diplopia, pupila dilatada, ptose palpebral, nistagmo, oftalmoplegia, disfagia,
disartria, boca, garganta e lingua secas; paralisia descendente e fraqueza muscular
progressiva, que se inicia pela regiao cervical, estendendo-se aos membros superiores, térax e
membros inferiores; dilatacdo gastrica, ileo paralisado, retencdo urinaria, distonia, fatiga
generalizada, perda do controle muscular e comprometimento respiratério, sendo essa Ultima a
principal causa de ébitos. O individuo permanece consciente [1,7-8].

Nos casos de botulismo alimentar, o periodo de incubacdo é variavel, sendo mais
comum entre 12 e 36 horas [7], podendo ser em menor prazo, apresentando-se em apenas 2
horas, conforme a quantidade e tipo de toxina ingerida - podendo levar ao 6bito em menos de
24 horas. Somente uma pequena porcentagem de toxina ingerida é absorvida pela mucosa
intestinal, sendo o restante eliminado nas fezes. Uma vez absorvida, a toxina é transportada
via hematogénica até neurdnios sensiveis [2-3].

No Brasil, a faixa etaria predominante foi dos 20 aos 39 anos, com 50% do total de
casos registrados em individuos do sexo masculino [9].

A regido central do pais apresenta maior endemicidade da doenca, em virtude de
possuir menores centros de industrializacdo e, portanto, apresentar a caracteristica cultural de
preparo de conservas caseiras [10].

No estado de Sdo Paulo, onde hd o maior nimero de casos notificados, a maioria dos
casos confirmados de botulismo alimentar foi associada a produtos industrializados e a
preparados no comércio de alimentos, cuja producao em ambito comercial e de distribuicdo em
grandes quantidades gera situacdo potencial de risco para surtos de maiores proporcdes [11].

Ao reportarem o terceiro registro de caso de botulismo alimentar associado a assados
produzidos em estabelecimento comercial em Sao Vicente/SP, Filho et al. [12] destacam o
ambiente comercial de preparo de alimentos como propiciador de surtos da doenca.

O conhecimento dos principais alimentos envolvidos em toxinfec¢des alimentares pode
gerar subsidios aos 6rgdos de salde publica, que poderdo inclui-los em programas de
monitoramento, visando a promog¢éao da qualidade e seguranca alimentar [13].

De acordo com a literatura, os surtos de botulismo devem ocorrer com frequéncia bem
maior do que é diagnosticado ou notificado, de sorte a corroborar a tese de necessidade de
aprimoramento do trabalho de informacéo e/ou educagé@o aos consumidores e manipuladores
de conservas caseiras e alimentos em geral [14].

A subnotificacdo € consequéncia de déficits de conhecimentos dos profissionais de
saude sobre o botulismo e outras doencas e agravos de notificagdo compulséria [15].
Figueiredo et al. [8] endossam essa assertiva ao afirmar que, nos casos relatados no estado da
Bahia, foi clara a auséncia do diagnéstico médico da doenca. Além disso, a falta de integragcéo
entre a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica dificultou o processo de investigagao.

A hipétese diagnéstica de botulismo alimentar deve considerar a clinica e a
epidemiologia, suspeitando-se quando houver compatibilidade da histéria de ingestdo de
alimentos suspeitos com o quadro clinico de nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia e
constipacao, além dos sinais neuroldgicos.

Concernente ao diagndstico laboratorial, 0 bioensaio é um método eficiente para
determinar a presenca da toxina. A coleta de amostras deve ser concomitante a manifestacéo
sintomética e antes da administracdo de quaisquer drogas que possam interferir nos resultados
laboratoriais. E importante que o transporte e preservacdo das amostras sejam feitos em
caixas herméticas e refrigeradas [16].

Sabe-se que erros ou atrasos no diagndstico resultam em demora na administracao do
soro antibotulinico e, consequentemente, no aumento da mortalidade [17]. Portanto, o
diagnéstico laboratorial de botulismo € importante ndo sé para a elucidagcao dos casos, mas
também para a organizagcdo das medidas de controle sanitario [18].
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Além disso, a estrutura adequada nos hospitais que recebem os pacientes com
botulismo pode ser fator determinante na reducéo da taxa de mortalidade [17].

No intento de se prevenir a ocorréncia de novos surtos, destaca-se a necessidade de
acBes de educacdo em saude para consumidores, manipuladores e proprietarios de
estabelecimentos comerciais acerca da higiene na preparacdo, coccdo e consumo de
alimentos [12]. Além disso, emerge com igual importancia a capacitacdo de profissionais de
salide [14], cujo escopo € propiciar 0 conhecimento acerca das doencas de notificagédo
compulséria e do quadro clinico de botulismo para ser realizada sua suspei¢cdo enquanto
hipétese diagndstica.

Conclusao

Na andlise da bibliografia sobre botulismo no Brasil, observou-se que ha registros de
surtos da doenca, principalmente nas regides sudeste e nordeste do pais. A realizacdo de
acles educativas pode contribuir para reduzir a incidéncia da doenca. Da mesma forma, o
conhecimento adequado do quadro clinico-epidemiolégico da doenca pelos profissionais de
salde é fundamental para reduzir as sequelas e a mortalidade da doenca.
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