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Surto intra-domiciliar de Botulismo no municipio de S&o Paulo, SP.

Em 27 de dezembro de 2005, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
— SVS/MS foi informada pela Secretaria Estadual de Salude de S&do Paulo da ocorréncia de quatro

casos suspeitos de botulismo associados a ingestéo de tofu fermentado artesanal (queijo de soja).

O surto foi notificado, em 22 de dezembro de 2005, para o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) do Estado de Sao Paulo por um servico médico do municipio de Taboao da
SerralSP. A principio, houve relato de internagdo de quatro casos, entre eles, um 6bito, suspeitos,

primeiramente de intoxicagdo alimentar por toxina de cogumelos ou intoxicacao exégena.

Os casos, internados em hospital localizado no municipio de Tabodo da Serra/SP,
pertencem a uma familia de imigrantes chineses residentes no bairro Butantd municipio de S&o
Paulo: 1) C.K.M. — sexo feminino, 74 anos; 2) H.G. — sexo feminino, 48 anos; 3) H.Y.Y. — sexo

masculino, 72 anos, e 4) H.H. —sexo feminino, 12 anos.

A refeicdo suspeita foi preparada em casa no dia 19/12, por um dos pacientes, sendo
composta por pasta de cogumelos marrons (importados da China), pdo com salséo e sopa de tofu
(fabricacdo artesanal caseira). A data de inicio dos sintomas do primeiro caso foi dia 19/12, por
volta das 23 horas. Os demais casos iniciaram os sintomas nos dias 20 e 21 de dezembro (Figura

1). Os principais sinais e sintomas estdo descritos na Tabela 1.



Figura 1. Curva epidémica do inicio dos sintomas dos casos suspeitos
de botulismo em Taboao da Serra, Sdo Paulo, dezembro de 2005.
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Tabela 1. Sinais e Sintomas dos casos suspeitos de Botulismo, municipio de S&o Paulo,
Dezembro de 2005

Sinais e Sintomas Casos suspeitos (%)
Ptose palpebral 04 100
Vertigem 03 75
Disfonia 03 75
Vémitos 03 75
Disfagia 02 50
Diplopia 02 50
Insuficiéncia respiratéria 02 50
Fragueza muscular de MMSS e MMII 02 50
Desorientacdo 01 25
Disartria 01 25
Baixo nivel de Consciéncia 01 25

Fonte: DDTHA/CVE-SP

A paciente (C.K.M.) de 74 anos, que adoeceu no dia 20/12, evoluiu para Obito no dia 22/12,
ndo recebendo o soro. Foi somente ap6s o ébito que o referido hospital informou o CVE. A partir
das investigacdes realizadas e caracterizagdo do quadro clinico, estabeleceu-se a suspeita de

botulismo, com aplicag &o do soro anti-botulinico, no dia 23/12, nos demais pacientes.



Foram coletadas amostras de soro, lavado gastrico e fezes dos pacientes para exames
diagnosticos especificos. Os exames foram realizados pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) Central, em
S&o Paulo/SP. Os resultados dos testes no soro dos pacientes foram negativos para toxina
botulinica, ainda que a coleta tivesse sido feita em prazo compativel com a existéncia de toxina
circulante e antes da aplicacdo do soro anti-botulinico. Foi constatada presenca de toxina termo-
labil no lavado gastrico do paciente H.Y.Y., contudo, ndo foi possivel realizar o teste de
identificacdo do tipo de toxina por insuficiéncia de material coletado. Testes especificos nas

amostras de fezes dos pacientes encontram -se em andamento.

Dos alimentos suspeitos coletados pela Vigilancia Sanitaria local, somente a sopa de tofu
foi encaminhada ao IAL para pesquisa de toxina botulinica e cultura microbiolégica. O resultado foi
positivo para toxina botulinica tipo A. A investigagdo com rastreamento da origem do alimento tofu,
de seu processo de fabricacdo e da forma de preparacao/manipulacdo na residéncia dos casos

encontra-se em andamento.

Botulismo é uma doenca neuroparalitica rara, em geral grave, causada por toxinas
produzidas pela bactéria anaerébica Clostridium botulinum, comumente encontrada no solo, em
legumes, frutas, fezes humanas e animais. O botulismo alimentar ccorre por ingestdo de toxinas
presentes em alimentos previamente contaminados e que foram produzidos ou conservados de
maneira inadequada. Os alimentos mais comumente envolvidos s&o: conservas vegetais,
principalmente as artesanais (palmito, picles, peaqui); produtos carneos cozidos, curados e
defumados de forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita conservada em gordura — “carne de
lata”); pescados defumados, salgados e fermentados; queijos e pasta de queijos e raramente em
alimentos enlatados industrializados. No Brasil, os casos de botulismo registrados sdo devido a

toxina tipo A, associados as conservas de carnes ou de vegetais, em geral caseiras.

O periodo de incubacédo do botulismo alimentar pode variar de duas horas a 10 dias, com
média de 12h a 36h. Quanto maior a concentragdo de toxina no alimento ingerido, menor o periodo

de incubacéo, sugerindo uma maior gravidade e maior risco de letalidade.

O botulismo é doenca de notificagcdo compulsdria em todo o territdrio nacional. Devido a
gravidade da doenca e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da ingestédo da
mesma fonte de alimentos contaminados, um caso € considerado um surto e uma emergéncia de
saude publica. Quadros neurolégicos, de inicio subito, evoluindo para flacidez muscular em adultos
ou criangas anteriormente sadios podem indicar botulismo. A suspeita de um caso de botulismo

exige notificagdo e investigacdo imediatas. Portanto, o profissional do servico de saude que



atendeu o paciente deve notifica-lo imediatamente a vigilancia epidemioldgica local e esta, por sua

vez, as equipes de vigilancia regional e central.

Quadro 1 Epidemiologia, diagndéstico, tratamento e prevencdo do botulismo alimentar

Epidemiologia
Causado pela ingestéo de alimentos contaminados com a toxina produzida pelo Clostridium botulinum
Alimentos em conservas caseiras, crus ou fermentados séo frequentemente associados com a doenga
Toxinas tipo A, B, E, e raramente F, afetam os seres humanos; a toxina tipo E é associada exclusivamente a
ingestdo de peixes e frutos do mar
Caracteristicas clinicas
Paralisia dos nervos cranianos
Fraqueza muscular descendente e simétrica progredindo com frequiéncia para insuficiéncia respiratéria
Temperatura normal
Achados normais no exame de nervos sensoriais
Lucidez apes ar do aspecto do paciente de “bébado”
Diagnostico diferencial inclui sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, AVC, overdose de drogas,
intoxicagGes por cogumelos e outras doengas com sintomas neuroldgicos
Achados laboratoriais
Liquor normal
Eletroneuromiografia (ENMG) especifica:
- velocidade de condugéo motora normal
- laténcias e amplitudes dos nervos sensoriais normais
- potencial de agédo do musculo evocado diminuida
- facilitacdo pelaestimulacéo repetitiva do nervo em alta freqiiéncia
Exame de bioensaio em camundongos positivo para toxina de amostras clinicas de pacientes (soro, lavado
géstrico ou fezes) e no alimento suspeito (resultado final leva mais de 4 dias) (exames realizados pelo Instituto
Adolfo Lutz Central)
Tratamento recomendado
Pronta administrag&o da antitoxina de origem eqiiinea polivalente
- permite a diminui¢éo da progressao da paralisia e da severidade da doenca
- ndo reverte a paralisia ja ocorrida
- disponivel apenas através do sistema publico de saude
- Para pacientes atendidos no Estado de S&o Paulo — Centro de Referéncia do Botulismo — CRBot/Central CVE
— 08000 555 466
- Pacientes de outros Estados do Brasil — SVS/MS — 61 — 3315-3321/3295 (horéario comercial) e temporariamente
no celular 61- 9961-5510 durante noites, finais de semana e feriados.
Atendimento em Unidades de Terapia Intensiva
Monitorizagéo das fungdes respiratorias utilizando testes de capacidade vital forcada a cada 4 horas
Ventilagdo mecanica se necessario e outros suportes vitais
Prevencéo e controle
Boas préticas de fabricagdo na preparacao e manipulagéo de alimentos (v. Quadro 2 e 3)
Fervura/Aquecimento de alimentos crus ou fermentados ou em conservas, principalmente caseiras, por > 15
minutos antes de comer
Seguir procedimentos adequados na preparagao de conservas (acidificagdo, salmoura, temperatura, etc.)

Notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica local os casos suspeitos




Adaptado de CDC/MMWR 2003; 52(02):24-26

Para evitar a ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos em geral, a

populacéo deve adotar algumas medidas de cuidado como (Quadros 2, 3 e 4):

Quadro 2 Medidas gerais de prevencédo das doencgas transmitidas por alimentos

Os alimentos devem ser mantidos bem acondicionados, fora do alcance de roedores, insetos ou outros animais
Alimentos enlatados com latas que estiverem amassadas, enferrujadas ou semi-abertas deverao ser inutilizados
Aquecer adequadamente todos os alimentos, pois grande parte de patdgenos e toxinas séo destruidas pelo
calor.

Lavar adequadamente os utensilios domésticos/cozinha

Manter os cuidados adequados no preparo, armazenamento e conservacdo dos alimentos, seguindo algumas
“regras de ouro para a preparacao higiénica dos alimentos” (Quadro 3);

Ter cuidado com a alimentacéo fora do domicilio

Utilizar agua tratada no uso doméstico

Lavar freqiientemente as médos com agua tratada antes de manipular os alimentos

Quadro 3. "Regras de Ouro" da OMS para a preparacao higiénica dos alimentos

1- Escolher alimentos tratados por métodos higiénicos
2 - Cozinhar bem os alimentos
3 - Consumir os alimentos cozidos quando ainda quentes
4 - Guardar adequadamente em condicdes de calor (acima de 60° C ) ou de frio (abaixo de 10°C) os alimentos
cozidos destinados a consumo posterior
5- Reaquecer bem, antes de consumir, 0s alimentos cozidos que tenham sido refrigerados ou congelados.
6 - Evitar o contato entre os alimentos crus e os cozidos (contaminagéo cruzada)
7 - Lavar as maos com frequéncia
8 - Manter rigorosamente limpas todas as superficies da cozinha
9 - Manter os alimentos fora do alcance de insetos, roedores e outros animais
10- Utilizar &gua potavel

Fonte: adaptado OMS




Quadro 4. Dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sédio a 2,5% segundo o volume de
agua para consumo humano a ser tratado no domicilio

Volume de agua Hipoclorito de s6dio a 2,5% Tempo de contato
Dosagem Medida pratica
1.000 litros 100 mi 2 copinhos de café
(descartaveis)
200 litros 15 ml 1 colher de sopa 30 minutos
20 litros 2ml 1 colher de cha
1 litro 0,045 ml 2 gotas

Nota técnica elaborada pela COVEH/SVS/MS em conjunto com a Divisdo de Doencas de Transmisséo
Hidrica e Alimentar/CVE-SP, com base nos relatérios das equipes de investigacao: Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria do Municipio de Sdo Paulg; Vigilancia em Saude do municipio de Tabo&o
da Serra; Vigilancia Epidemiolégica da DIR V — Osasco; Central CVE; Curso EPISUS/SP; Instituto
Adolfo Lutz Central; Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar/CVE — SP, e informacées

relatadas pelos servicos médicos: Hospital Pirajussara, Pronto-Socorro Dr. Akira Tada e HC/FMUSP.
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