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INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA DO BOTULISMO
Franco ALMX, Bassit NP, Silva MC

BREVE HISTORICO DO BOTULISMO

E uma doenca neuroparalitica grave, causada por uma potente neurotoxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum. O botulismo tem incidéncia relativamente baixa e, quando causado
por alimentos, representa uma emergéncia em saude publica, pois um Unico caso é considerado como
surto pelo Ministério da Saude, uma vez que pode indicar a possivel existéncia de outros associados
ao mesmo alimento, ja que este pode ter sido consumido por mais pessoas.'?

Caracteriza-se por paralisia flacida bilateral, simétrica, descendente, que sempre tem inicio nos
nervos cranianos. E pode progredir para faléncia respiratéria e morte, devido a paralisia do diafragma
e dos musculos respiratérios acessorios.'?

Normalmente, o periodo de incubacdo médio é de 12 a 36 horas apds a ingestao do alimento
envolvido. O tempo depende da quantidade de toxina ingerida: quanto maior, mais curto o periodo
de incubacdo e maior a gravidade e a letalidade.'?

AGENTE ETIOLOGICO

A bactéria Clostridium botulinum é um bacilo Gram-positivo anaerdbio, comumente encontrado
no solo, em verduras, frutas, fezes humanas e excrementos animais, na forma de esporos. Estes sdo
resistentes a fervura, a pasteurizacdo e aos métodos caseiros de desinfec¢do.?

Em meio anaerdbio, Ph bdsico ou préximo do neutro, o esporo germina e passa a produzir a
toxina, que é uma das mais potentes conhecidas e que tem a¢do neurotrdpica, que age na membrana
pré-sindptica da juncdo neuromuscular, bloqueando a liberacdo da acetilcolina. Ao contrdrio do
esporo, a toxina é termolabil, sendo destruida a temperatura de 802 C por dez minutos ou a 100
2 C por cinco minutos.?

Sdo conhecidos sete tipos de C. botulinum (A, B, C, D, E, F e G), com base na especificidade
antigénica da toxina produzida. Os tipos A, B, E e F sdo os que causam botulismo no ser humano, os C
e D provocam a doenca em animais; e C e E causam também botulismo em aves. Até hoje ndo foram
identificados casos pela toxina de tipo G.*?
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FORMAS DE BOTULISMO E MODOS DE TRANSMISSAO
Sdo descritas as seguintes formas de botulismo, de acordo com a forma de transmissao:*?

e Forma alimentar — E a mais comum, responsavel por surtos esporadicos. Causada pela
ingestdo de alimentos que foram conservados ou processados inadequadamente, contém a
neurotoxina pré-formada. E comum em conservas caseiras ou produzidas comercialmente,
mas a fonte pode ser qualquer alimento.

e Botulismo por ferimento — E uma doenca rara, com producdo da toxina in vivo, em um
ferimento contaminado.

e Botulismo infantil — Também conhecido como botulismo de lactentes (associado a sindrome
de morte subita do recém-nascido), ocorre em menores de 1 ano devido a absorcdo de
toxina produzida no proprio intestino da crianga, no qual a auséncia da microbiota de
protecdo permite a colonizacdo, a germinacdo dos esporos de C. botulinum e a producdo de
toxina na luz intestinal.

e Botulismo do adulto de colonizagdo intestinal — S3o casos nos quais nenhum alimento
pode ser identificado e ndo ha nenhuma evidéncia de botulismo por ferimento. Ocorre
devido a colonizagdo do intestino por C. botulinum com producdao de toxina in vivo. A
patogénese é andloga a do botulismo infantil. Pode ocorrer em pacientes com histdria de
cirurgia gastrointestinal prévia, doenca inflamatdria do intestino, doenca de Crohn, ou uso
prolongado de antibidtico, com alteracdo da flora intestinal e predisposicdo a colonizacdo
entérica pelo C. botulinum. Ademais, ndo se sabe o periodo de incubacdo desse tipo da
doenca porque é impossivel saber o exato momento da ingestdo dos esporos.

TRATAMENTO

Deve ser realizado em unidade hospitalar que disponha de terapia intensiva (UTI). Medidas
gerais de suporte e monitorizacdo cardiorrespiratéria sdo as condutas mais importantes.?®

O tratamento especifico visa a eliminar a toxina circulante pelo uso do soro antibotulinico (SAB).
Antes de iniciar o tratamento especifico, todas as amostras clinicas para exames diagndsticos devem
ser coletadas.*®

O soro atua contra a toxina circulante, que ainda ndo se fixou no sistema nervoso. Por isso,
recomenda-se que o tratamento com SAB seja realizado o mais precocemente possivel (até sete dias);
caso contrario, ndo sera mais eficaz.?®
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

No estado de S3o Paulo (ESP) ha relatos de casos confirmados desde 1997. A Secretaria da
Saude tornou a doencga de notificacdo compulséria no estado, em 1999, por meio da Resolucdo SS
165, de 16 de novembro (DOE de 17/11/1999). Entdo, em 18 de outubro de 2001, pela Portaria GM/
MS n? 1943, o botulismo foi incluido oficialmente na lista de doencgas de notificacdo obrigatdria em
todo o territério nacional.?

Nesse contexto, foram notificados no periodo 90 casos suspeitos no ESP, dos quais 16 foram
confirmados como casos agregados em surtos, ou isolados, sendo o ano de 2012 aquele com
maior numero de notificacdes (14) e confirmacdes (5) (Grafico 1). Ressalta-se ainda que, dentre
total notificado, 65 foram descartados e 9 apresentam-se no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) sem critério de encerramento preenchido, considerados como casos descartados.

Grafico 1. Casos notificados de botulismo, de acordo com o critério de encerramento por ano de notificagdo, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. ¥*Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

Ao ser analisada a faixa etaria de ocorréncia dos casos notificados e confirmados, é possivel
afirmar que o maior numero de notificagdes se concentra entre 30 e 49 anos. A faixa etaria de 30 a
39 anos é a que apresenta o maior nimero de confirmagdes da doenga no periodo, representando
37,5% dos casos (Grafico 2).
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Grafico 2. Casos notificados de botulismo, de acordo com o critério de encerramento por faixa etaria, ESP, 2010 a 2021.*
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No periodo é possivel afirmar que foram detectados surtos (com mais de um caso relacionado)
nos anos de 2012, 2014, 2017, 2018 e 2021, variando de 2 a 4 casos por surto (Grafico 3).

Grafico 3. Casos isolados e casos em surtos com mais de um caso relacionado de botulismo, confirmados, por GRUPO DE
Vigilancia epidemiolégica (GVE) de ocorréncia, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

N3o existe um padrdo de ocorréncia em relacdo aos casos confirmados ao longo dos anos,
tampouco quando analisada a distribuicdo espacial (figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de botulismo, por municipio de ocorréncia, ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

No que se refere a realizagdao do tratamento, observa-se que houve a administracdo oportuna
de soro, até 7 dias ap0s inicio da paralisia flacida/déficit motor, em 14 casos confirmados. Em outros
dois casos o SAB ndo foi administrado por ter sido ultrapassado o periodo recomendado; neles nao
consta a informacdo de evolucgdo (casos do GVE Capital e GVE Santos). Onze evoluiram para cura,
dois para ébito por botulismo e um para dbito por outras causas (Grafico 4). Quanto a faixa etaria, as
mortes por botulismo um estava entre 30 e 39 anos e o outro, 70 e 79 anos; por outras causas estava
na faixa entre 30 e 39 anos.
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Grafico 4. Casos confirmados de botulismo de acordo com evolugdo, por GVE de ocorréncia, ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

N3o é necessaria a confirmacao laboratorial para o fornecimento e administracdo o SAB —
somente a analise dos aspectos clinicos referentes a definicdo de caso. Assim, dos 90 pacientes
notificados, 30 foram tratados com SAB, pois apresentavam clinica muito compativel.

Nos confirmados, os sinais e sintomas mais frequentes no periodo avaliado foram: presenca de
tontura (75%), visdo turva (75%), disartria (63%), vomito (56%) e dispneia (56%) (Tabela 1). No exame
neurolégico, além de paralisia simétrica e descendente, sem alteragdao de sensibilidade em 100%
dos casos, sdo também frequentes nesses casos presenca de ptose palpebral (88%) e fraqueza nos
membros superiores (75%) e inferiores (75%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia de sinais e sintomas relatados pelos casos confirmados de botulismo, ESP, 2010 a 2021.*

Frequéncia de A Frequéncia da
q Auséncia do q

A - s Frequéncia ndo
presenga do auséncia do N3o informado (n) q

. P d
Sintoma relatado resenca co

sintoma (n) sintoma (%) sintoma (n) sintoma (%) informado (%)
Febre 2 13% 14 88% - -
Nausea 5 31% 11 69% - -
Vémito 9 56% 7 44% - -
Diarreia 6 38% 10 63% - -
Constipagdo 1 6% 15 94% - -
Cefaleia 2 13% 14 88% - -
Tontura 12 75% 4 25% - -
Visdo turva 12 75% 4 25% - -
Diplopia 7 44% 9 56% - -
Disartria 10 63% 6 38% - -
Disfonia 6 38% 10 63% - -
Boca seca 3 19% 13 81% - -
Ferimento - - 15 94% 1 6%
Flacidez de pescoco 5 31% 10 63% 1 6%
Dispneia 9 56% 6 38% 1 6%
Insuficiéncia Respiratéria 8 50% 8 50% - -
Insuficiéncia Cardiaca - - 16 100% - -
Coma - - 16 100% - -
Parestesia 3 19% 12 75% 1 6%

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

Tabela 2. Frequéncia de sinais e sintomas relatados ao exame neuroldgico dos casos confirmados de botulismo, ESP, 2010 a 2021.*

Frequéncia de

Sint latad Presencga do resenca do Auséncia do Frequéncia da auséncia N3o Frequéncia ndo
Intoma refatado sintoma (n) Eintomca (%) sintoma (n) do sintoma (%) informado (n) informado (%)
0
Ptose Palpebral 14 88% 1 6% 1 6%
Oftamoparesia/ oftalmoplegia 6 38% 9 56% 1 6%
Midriase 6 38% 9 56% 1 6%
Paralisia Facial 4 25% 11 69% 1 6%
Comprometimento da 5 31% 10 63% 1 6%
musculatura bulbar
F
raqueza de membros 12 75% 3 19% 1 6%
inferiores
Fraqueza de' membros 12 75% 3 19% 1 6%
superiores
Alteragdo de sensibilidade - - 16 100% - -

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.
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No que se refere ao SAB, ressalta-se que, por ser heterédlogo, recomenda-se que o paciente
esteja internado em UTI durante seu uso, dado o risco de eventos adversos. Estes, até o presente
momento, ndo foram percebidos nas administracGes realizadas no ESP.

Anotificacdoeainvestigacdo devem serimediatas. Todos 0s 90 casos notificados foram investigados,

sendo 10 confirmados por critério clinico-epidemiolégico e 6 casos por critério laboratorial (Grafico 5).

Grafico 5. Critério de confirmacgdo e encerramento de casos de botulismo confirmados, por ano de notificagdo, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

Dentre os 6 casos confirmados laboratorialmente, 100% apresentaram confirmacdo em
amostras clinicas (sangue, fezes e/ou lavado gastrico) e, destes, 2 (33,3%) também obtiveram deteccdo
de toxina nas amostras bromatoldgicas.

Quanto as amostras clinicas coletadas (Grafico 6), em 9 dos 16 casos confirmados foi realizada
apenas coleta de sangue e em 5 casos, sangue, fezes e lavado gdstrico. Ressalta-se que as seis
confirmagdes por critério laboratorial em amostras clinicas se deram através da analise do soro
(sangue), com a deteccdo de toxina.
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Grafico 6. Casos de botulismo confirmados de acordo com o tipo de amostras clinicas coletadas, por ano de notificacao,
ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

A toxina A foi encontrada em 2 casos com amostras clinicas e 2 em amostras bromatoldgicas. Em
1 amostra clinica foi encontrada a toxina AB.

Concluiu-se que todos os 16 casos sdao da forma alimentar. Em 10 (62,5%) ndo foi realizada a
coleta de alimentos (Grafico 7).

Grafico 7. Coleta de amostras bromatoldgicas dos casos confirmados de botulismo, por GVE de ocorréncia, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.
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Entre os alimentos incriminados ou potencialmente suspeitos com os quais foi possivel
estabelecer um nexo de causalidade prevaleceram tortas prontas vendidas no comércio (toxina
detectada laboratorialmente) e conservas de producdo caseira, demonstrando que a fonte pode ser
qgualquer tipo de alimento manipulado. Isso porque a ocorréncia em muitos casos esta relacionada a
erros no preparo, na conservacao e no consumo (Grafico 8).

Grafico 8. Alimentos incriminados ou potencialmente suspeitos envolvidos nos casos confirmados de botulismo, ESP,
2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

A ingestdao desses referidos alimentos ocorreu em ambiente domiciliar. Ao serem analisados
os dados de ingestdo dos alimentos de todos os casos confirmados, é possivel afirmar que a maior
frequéncia foi em ambiente domiciliar (62,5%). J& quanto ao tipo de produgao, foi mais frequente a
produgdao comercial (62,5%) (Grafico 9), ndo constando informagdes do modo de produgdo e local de
ingestdo referentes aos dois casos confirmados no GVE Santo André.
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Grafico 9. Alimentos envolvidos nos casos confirmados de botulismo de acordo com o tipo de produgéo e local de ingestao,
por GVE de ocorréncia, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sina e tratados pela DDTHA em 20 de junho de 2022.

A OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O sistema de vigilancia do botulismo pressupée:?

e integracao das acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria na investigacdao dos casos
suspeitos;

e retaguarda laboratorial para os exames diagndsticos especificos; e

e disponibilizacdo rapida do SAB.

No ESP a notificacdo deve ser imediata a Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(11 3066-8234/8758) e/ou a Central-CIEVS (0800-555466) para orientacdes sobre os procedimentos
aplicdveis na investigacao clinica e epidemioldgica dos casos suspeitos.

O suporte laboratorial é oferecido pelo Instituto Adolfo Lutz Central/SES-SP para a realizacdo
dos testes especificos de identificacdo da toxina. O Instituto Butantd/SES-SP produz o SAB, que
é armazenado no Hospital Vital Brasil, também responsavel pela distribuicdo para as equipes de
vigilancia epidemioldgica regionais e municipais, incumbidas da investigacdo em todo o estado.

Tanto os testes laboratoriais especificos para botulismo, em amostras clinicas e alimentos, como
a liberagao do soro devem ser autorizados pelo CVE, apds notificacao feita pelo hospital e discussao
clinica do caso.
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