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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: O Botulismo ¢ ocasionado pelo Clostridium botulinum, uma bactéria da classe gram-
-positiva. Existem cerca de 8 tipos diferentes de toxinas botulinicas, as quais podem danificar o
organismo humano. A toxina botulinica ¢ a toxina de maior efeito toxico existente. A fisiopatologia
da doenca envolve o comprometimento da liberacdo de acetilcolina nas células nervosas, afetando a
transmissdo nervosa e, consequentemente, levando a paralisia muscular. Existem trés principais for-
mas da doenga: alimentar, por ferimentos e intestinal. No Brasil a maior parcela de casos de botulismo
advém de contaminagdo alimentar, forma associada ao consumo de alimentos contaminados com a
toxina botulinica. O Clostridium botulinum se prolifera com maior facilidade em embalagens de vi-
dro e aluminio, o que se deve ao ndo seguimento das normas sanitarias adequadamente. Os indices
mais elevados de casos no Brasil se encontram na regido sudeste e sul, o que pode estar relacionado a
maior densidade demogréfica e desenvolvimento industrial dessas localidades, aumentando o contato
com alimentos processados. As demais regides brasileiras, tem seus casos de botulismo relacionados
a fatores como a elabora¢do de conservas inadequadamente. Os sintomas mais comuns sdo: dores
de cabeca, vertigem, sonoléncia, diarreia, nduseas, vomitos e dificuldade para respirar. O tratamento
envolve o uso de antibotulinicos e antibidticos. E imprescindivel que haja a prevencio acerca dos fa-
tores de risco para a infec¢do, o que inclui: evitar o consumo de alimentos conservados em latas estu-
fadas, vidros embagados ou com alteragdes no cheiro e, em relacdo ao preparo de conservas caseiras,
deve-se obedecer aos cuidados de higiene. Ademais, todas as formas de botulismo podem levar ao
obito, se ndo tratadas corretamente. Por isso, quando houver a presenca de qualquer sintoma, deve-se

procurar atendimento médico imediato.

PALAVRAS-CHAVE: Botulismo. Clostridium botulinum. Epidemiologia analitica.

CONFIRMED CASES OF BOTULISM IN BRAZIL IN THE DECEMBER 2010 TO 2019:
AN ANALYSIS OF NOTIFICATIONS

ABSTRACT: Botulism is caused by Clostridium botulinum, a gram-positive bacterium. There are
about 8 different types of botulinum toxins, which can cause damage to the human body. Botulinum

toxin is the most toxic toxin there is. In the Botulism Pathophysiology, the Acetylcholine Release



in nerve cells is impaired, affecting neurotransmission and, consequently, causing muscle paralysis.
There are three main types of Botulism: food, wound and intestinal. In Brazil, most botulism cases
are of the food type, which is associated with the consumption of food contaminated with the Botu-
linum toxin. The Clostridium botulinum proliferates easily in glass and aluminum packaging, which
is corroborated by non-compliance with the relevant health standards. The highest rates of cases in
Brazil are found in the southeast and south regions, possibly associated with high demographic den-
sity and industrial development in these locations, factors that contribute to the increasing contact
with processed foods. The other Brazilian regions have their botulism cases associated with factors
such as inadequate food preservation. The most frequent symptoms are: headaches, dizziness, drows-
iness, diarrhea, nausea, vomiting and dyspnea. For the treatment, Botulism antitoxin and antibiotics
are used. It is important to adopt preventive measures about the risk factors, including: avoiding the
consumption of food preserved in tufted cans, blurred glass or with changes in smell and, regarding
the preparation of homemade preserves, obey hygiene care. Furthermore, all forms of botulism can
lead to death, if not treated correctly. Therefore, when any symptoms are present, immediate medical

attention should be sought.

KEY-WORDS: Botulism. Clostridium botulinum. Analytical Epidemiology.

1. INTRODUCAO

O botulismo ¢ uma patologia ndo contagiosa, ocasionada pela bactéria Clostridium botu-
linum, responsavel por liberar uma neurotoxina potencialmente fatal. Seus principais sintomas sao
neuroldgicos e gastrointestinais, incluindo: dores de cabega, vertigem, visdo turva, diarreia, nauseas,
vOmitos, paralisia descendente da musculatura respiratoria, bracos e pernas e comprometimento de
nervos cranianos (BRASIL, 2020; NIGAM, 2010).

O contagio se d& por meio da bactéria causadora do botulismo, que produz esporos capazes de
sobreviver em alimentos conservados ou enlatados. Estes por sua vez produzem uma toxina que causa
envenenamento grave. Para que o tratamento seja concluido com maior eficacia, € necessario que o
diagndstico seja precoce e que o tratamento, em casos graves, seja realizado em unidade hospitalar,
com terapia intensiva (UTI), monitorizagdo cardiorrespiratoria. O tratamento também ¢ realizado

com o uso do soro antibotulinico e antibidticos (BRASIL, 2020).

O Clostridium botulinum ¢ uma bactéria gram-positiva em forma de bacilo com flagelos e
que forma esporos ovais com capacidade de sobreviverem por até 30 anos, sendo responsavel pela
producao das neurotoxinas que causam as manifestagdes clinicas do botulismo (CARTER; PECK,
2015; NIGAM; NIGAM, 2010; MARTINS et al., 2019). Dos quatro grupos de bactérias que causam
o botulismo, somente as bactérias dos grupos I e II causam a doenca em humanos (CARTER; PECK,
2015). A literatura relata a existéncia de 7 a 8 toxinas botulinicas que apresentam efeito potente con-
tra o sistema nervoso humano, interferindo na liberagdo de acetilcolina e, consequentemente, com-

prometendo a transmissao nervosa nas jungdes neuromusculares, desencadeando paralisia muscular



(CARTER; PECK, 2015; NIGAM; NIGAM, 2010; ROSSETTO et al., 2014).

O Clostridium botulinum do grupo I € uma bactéria portadora de alta capacidade proteolitica,
atuando também na degradacdo de alguns carboidratos (CARTER; PECK, 2015). A faixa de tempe-
ratura em que funciona € entre 12 °C — 37 °C, na qual 37 °C ¢ a temperatura ideal de crescimento,
considerando um pH maior que 4,6 (CARTER; PECK, 2015). Porém, seus esporos podem suportar
temperaturas de 121 °C durante 180 segundos (CARTER; PECK, 2015). Existem cepas de Clostri-
dium botulinum grupo I que apresentam genes que carregam informagdes genéticas de producdo das
toxinas do tipo A, B, F e H (CARTER; PECK, 2015). O Clostridium botulinum do grupo II possui
carga genética que o permite transcrever toxinas do tipo B, E e F (CARTER; PECK, 2015). O grupo
II, ao contrario do grupo I, ndo efetua quebra de proteinas (CARTER; PECK, 2015). Sua atividade
¢ direcionada a fermentagao de carboidratos como a glicose, maltose, sacarose, frutose € manose. A
atividade minima de crescimento do Clostridium botulinum grupo II é expressa na temperatura de
3°C, enquanto o crescimento maximo se da com a temperatura de 30°C (CARTER; PECK, 2015). Os
esporos do grupo II apresentam sensibilidade moderada ao calor e as bactérias precisam de um pH
minimo de 5 para se proliferarem (CARTER; PECK, 2015).

A toxina botulinica é hidrossoluvel, possui capacidade antigénica e ¢ uma das toxinas bac-
terianas com maior efeito toxico que existe (MARTINS et al., 2019). Consiste em uma proteina de
aproximadamente 1300 aminoacidos, composta por uma cadeia leve e outra pesada unidas por uma
ligacdo dissulfeto, totalizando uma extensdo de 150 KDa. Elas podem ser observadas nas jungdes
neuromusculares, ganglios autondmicos e termina¢des nervosas colinérgicas simpaticas e parassim-
paticas do sistema nervoso periférico, pois a toxina botulinica ndo atravessa a barreira hematoencefa-
lica (CARTER, PECK, 2015; NIGAM; NIGAM, 2010; MARTINS et al., 2019).

A regido correspondente a cadeia pesada possui uma extensdao de 100 KDa e é composta por
dois dominios, o C-terminal, envolvido com a ligacdo da toxina a célula nervosa, e o N-terminal, re-
lacionado com o deslocamento da cadeia leve no interior da célula nervosa (CARTER; PECK, 2015).
A cadeia pesada se liga de forma irreversivel aos receptores pré-sindpticos de neurdnios colinérgicos,
formando um complexo proteina botulinica — receptor, que adentra a célula por endocitose (NIGAM;
NIGAM, 2010). Dentro da célula nervosa, a ligagao dissulfeto se desfaz e a toxina evade para o cito-
plasma neuronal, onde ira interagir com proteinas que promovem a fusdo de vesiculas de acetilcolina
na membrana pré-sinaptica, como a proteina associada ao sinaptossoma, a proteina de membrana
associada a vesicula e a sintaxina (NIGAM; NIGAM, 2010).

A cadeia leve corresponde a um terco de sua extensao da proteina botulinica, e funciona como
endopeptidadase de zinco, clivando proteinas especificas do complexo formado pelo neurotransmis-
sor e a vesicula de acoplamento a membrana (CARTER; PECK, 2015). Cerca de 30-100 nanogramas
de toxina botulinica ¢ suficiente para a efetivacdo desse processo, que por consequéncia impede a
liberacao do neurotransmissor na fenda sinaptica (CARTER; PECK, 2015).

Para evitar a contaminac¢do com a bactéria Clostridium botulinum € preciso ter cautela com

o consumo de alimentos enlatados, evitando-se os provenientes de latas estufadas. Além disso, ¢



necessaria uma maior prudéncia com a higiene de todos os alimentos, uma vez que os esporos desse
organismo estdo presentes em diversos lugares, como solo, plantas e fezes de animais (BRASIL,
2020; NIGAM, 2010).

No Brasil o Botulismo ¢ uma patologia de notificacdo compulsoria, devido a sua gravidade.
Os registros acerca dessa patologia ficam armazenados no DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/),
sistema de informagdes relacionado a satide dos brasileiros € que auxilia na anélise da situagdo sa-

nitaria e, consequentemente, na elaboracao de programas e agdes de saude no pais (BRASIL, 2020).

2. METODOLOGIA

Os dados foram coletados no site DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/), a partir das se-
guintes etapas: A) Por meio do navegador de internet Chrome, acessou-se o link http://datasus.saude.
gov.br/. Na parte inferior da pagina que foi aberta, clicou-se no icone “TABNET”, entdo, abriu-se
uma aba na qual clicou-se em “Epidemiologicas e morbidade”. Dentre as possibilidades na caixa
aberta, selecionou-se a opcao “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”. Na
pagina que foi aberta, selecionou-se a opcao “Botulismo” e, mais abaixo, na op¢ao “Abrangéncia
Geografica”, selecionou-se a opgao “Brasil por Regido, UF ¢ Municipio”. A) Na pagina aberta, na
caixa onde era solicitado “Linha”, selecionou a opc¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”; na caixa que solicitava
“Coluna”, selecionou-se a opgao “Regido de notificagdo”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, se-
lecionou-se os anos de 2010 a 2019. B) Novamente, na pagina aberta anteriormente, na caixa onde
era solicitado “Linha”, escolheu-se a opcao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”,
selecionou-se a opcao “UF de notificacao”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se os
anos de 2010 a 2019. C) Novamente, na pagina aberta anteriormente, na caixa onde era solicitado
“Linha”, escolheu-se a op¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”, selecionou-se
a opg¢ao “Faixa Etaria”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se os anos de 2010 a 2019.
D) Novamente, na pagina aberta anteriormente, na caixa onde era solicitado “Linha”, escolheu-se a
op¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”, selecionou-se a opc¢ao “Escolarida-
de”’; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se os anos de 2010 a 2019. E) Novamente,
na pagina aberta anteriormente, na caixa onde era solicitado “Linha”, escolheu-se a op¢ao “Ano 1°
Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”, selecionou-se a opcao “Raga”; e na caixa de “Periodos
disponiveis”, selecionou-se os anos de 2010 a 2019. F) Novamente, na pagina aberta anteriormente,
na caixa onde era solicitado “Linha”, escolheu-se a op¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que soli-
citava “Coluna”, selecionou-se a opcao “Sexo”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se
os anos de 2010 a 2019. G) Novamente, na pagina aberta anteriormente, na caixa onde era solicitado
“Linha”, escolheu-se a op¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”, selecionou-se
a opcao “Critério conf.”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se os anos de 2010 a 2019.
H) Novamente, na pagina aberta anteriormente, na caixa onde era solicitado “Linha”, escolheu-se a
opg¢ao “Ano 1° Sintoma(s)”, na caixa que solicitava “Coluna”, selecionou-se a op¢ao “Forma Botu-

: : - , ) {veis”, onOU- .
lismo”; e na caixa de “Periodos disponiveis”, selecionou-se os anos de 2010 a 2019. Para todas as



etapas do processo em questdo, nos demais icones, manteve-se a op¢ao padrao “Todas as categorias”.
A compila¢do dos dados foi feita com a utilizagdo do aplicativo Excel, componente do pacote Office
da Microsoft Corporation.

3. RESULTADOS

No periodo de busca estabelecido, foram notificados 55 casos de botulismo no Brasil. Nao se
obteve registro dos casos de 2015.

Do total de casos, 96,36% eram classificados como a forma alimentar da patologia, com regis-
tros feitos em todos anos do periodo avaliado — exceto em 2015 (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos notificados de botulismo por Forma de Botulismo segundo o Ano de 1° sintoma

Ano de 1° Sintoma Alimentar Intestinal Outra Total
2010 1 0 1 2
2011 9 0 0 9
2012 9 0 0 9
2013 2 0 0 2
2014 5 0 0 5
2015 - - -
2016 6 1 ] 7
2017 [ 0 0 [
2018 8 0 0 8
2019 7 0 0 7
Total 53 I 1 55

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020

A avaliagdo da idade dos pacientes acometidos mostrou que a maioria possui idade compreen-

dida entre 20 e 39 anos, havendo 29 casos registrados (Tabela 2).




Tabela 2 — Casos notificados de botulismo por Faixa Etaria segundo o Ano de 1° sintoma

Ano de 1° Sintoma  1-4  5-9  10-14 15-19 20-39  40-59 60-64 65-69

2010 0 0 1 0 1 0 0 0
2011 0 0 0 0 7 2 0 0
2012 0 | 1 0 5 2 0 0
2013 0 0 0 0 1 1 0 0
2014 0 0 0 0 2 2 0 1
2015 - - - - - - - -
2016 0 0 0 0 - 2 1 0
2017 0 1 1 0 2 2 0 0
2018 0 | 1 0 4 1 0 1
2019 1 0 0 0 3 3 0 0
Total 1 3 4 0 29 15 1 2

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020

Em relagdo as macrorregioes do Brasil, observou-se que o maior numero de notificacdes foi
feito na regido Sudeste (40%), seguida pela regido Sul (25,45%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Casos notificados de botulismo por Regido de notificagdo segundo o Ano de 1° sintoma

Anode 1° Sintoma Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste

2010 0 0 | 0 |
2011 0 1] | 8 0
2012 0 1] 5 + 0
2013 0 1] 2 0 0
2014 0 0 2 1 2
2015 - - - - -
2016 0 3 2 1 |
2017 1 1 4 0 0
2018 3 1] 4 0 |
2019 6 0 1 0 0
Total 10 4 22 14 5

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020

Referente a etnia dos individuos acometidos, constatou-se que 60% eram brancos, valor con-

sideravel quando comparado as demais etnias (Tabela 4).



Tabela 4 — Casos notificados de botulismo por Raga segundo o Ano de 1° sintoma

Ano de 1°Sintoma Branca Preta Parda Indigena Ignorada/Em Branco

2010 1 0 1 0 0
2011 8 0 0 0 1
2012 8 0 0 1 0
2013 2 0 0 1 0
2014 3 0 2 0 0
2015 - - - - -
2016 3 1 3 0 0
2017 2 1 1 0 2
2018 4 0 1 1 2
2019 2 0 4 1 0
Total 33 2 12 3 5

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020

Quanto a escolaridade, destaca-se o quantitativo de dados ignorados ou em branco (38,18%).

Dos que foram preenchidos, 32,25% individuos possuiam ensino médio completo (Tabela 5).

Tabela 5 — Casos notificados de botulismo por Escolaridade segundo o Ano de 1° sintoma

Escolaridads 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Tetal

Ensino
Fundamentall O 2 1 1] 0 - 0 0 0 0 3
Completo

Ensino
Fundamental II 0 0 2 i i - ] 1 0 1 4
Complato

Ensino
Fuondamental I 0 2 3 0 0 - 1 1 1 1 a9
Incompleto

Ensino
Medio 1 4 3 0 1 - 0 1 1 1] 11
Completo
Ensino
Médio 0 0 ] 0 1 - 0 0 1 0 2
Incompleto

Ensino
Superior 0 0 0 0 0 - 2 1 0 0 3
Completo
Mio se aplica 0 0 0 0 0 - 0 0 1

Ignorado ou 1 1 0 2 3 . 4 2 4 4 21
em branco

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020



Ao se avaliar os registros referentes a evolugdo do quadro clinico dos pacientes, destaca-se

que a maior parte (31 casos) obteve cura (Tabela 6).

Tabela 6 — Casos notificados de botulismo por Evolug@o do quadro clinico segundo o Ano de 1° sintoma

Ano de 1°Sintoma Cura  Obitopelo Obito por  Ignorada/Em Branco
Botulismo outra causa

2010 0 1 0 1
2011 6 2 0 1
2012 7 1 1 0
2013 0 1 0 1
2014 3 1 0 1
2015 - - - -
2016 3 1 0 1
2017 5 1 0 0
2018 4 2 0 2
2019 1 0 0 6
Total 31 10 1 13

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2020

A analise do sexo dos pacientes mostrou que a maioria (32 individuos) era do sexo masculino,
com maiores registros obtidos nos anos de 2012 ¢ 2018. Em 2010, 2011 e 2014, o numero de mulhe-

res acometidas foi superior (Gréafico 1).

Grafico 1 — Casos notificados de botulismo por Sexo segundo o Ano de 1° sintoma

8 B MASCULINO FEMININO
7

DE 12 SINTOMA

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE
BOTULISMO PORSEXO SEGUNDO O ANO

2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019
ANOS

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
2020



A andlise dos critérios para diagnostico mostrou uma similaridade no quantitativo total dos
métodos laboratoriais (28 registros) e clinico-epidemiolédgico (27 registros. A adogdo dos critérios
clinico-epidemiolégicos foi superior em 2011, 2012 e 2017, enquanto que a adog@o dos critérios la-
boratoriais foi maior em 2013, 2014, 2016 e 2019 (Grafico 2).

Grafico 2 — Casos notificados de botulismo por Critério de confirmag@o segundo o Ano de 1°

sintoma
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POR CRITERIO DE CONFIRMAGAO

CASOS NOTIFICADOS DE BOTULISMO
SEGUNDO O ANO DE 12 SINTOMA

2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019
ANOS

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
2020

4. DISCUSSAO

A Tabela 1 demonstra que a maioria dos casos de botulismo do Brasil sdo oriundos de causas
alimentares. Essa forma da doenga, ¢ geralmente associada ao consumo de alimentos contaminados
com a toxina botulinica, que se formou dentro da embalagem anteriormente ao consumo (CARTER;
PECK, 2015; COOKSLEY et al., 2010). Esse tipo de situacao ocorre devido ao nao seguimento das
orientagdes de seguranga, possibilitando a existéncia de condi¢cdes ambientais em que o Clostridium
botulinum se reproduza e produza a toxina botulinica no interior da embalagem (CARTER; PECK,
2015; COOKSLEY et al., 2010). Produtos enlatados e engarrafados devem seguir um rigido processo
de cozimento botulinico, que consiste em expor o alimento a uma temperatura de 121°C por 3 minu-
tos (CARTER; PECK, 2015). Esse procedimento ¢ eficiente em eliminar o Clostridium botulinum do
grupo I, que ¢ o mais resistente ao calor (CARTER; PECK, 2015).

Quanto aos demais tipos existentes e que estdo englobados na Tabela 1, pode-se ressaltar o
botulismo intestinal, condi¢ao mais frequente em criangas menores de 1 ano (MARTINS et al., 2019).
A enfermidade decorre da ingestdo de esporos contidos nos alimentos (por exemplo, o mel) ou no
solo, com consequente multiplicagdo e produ¢ao de toxina botulinica no ambiente intestinal (MAR-

TINS et al., 2019). A populacdo pedidtrica apresenta como sintomas dificuldade de sustentacdo da



cabega, suc¢do ineficiente, letargia e choro fraco, podendo evoluir com paralisia muscular extrema
(MARTINS et al., 2019). Condi¢des como cirurgia intestinal, terapia antibidtica por longos periodos
e acloridria gastrica podem possibilitar condigdes favoraveis para a instalagdo do Clostridium botu-
linum no intestino de individuos adultos (MARTINS et al., 2019).

Com relagdo ao botulismo por ferimentos, se trata de uma condig@o de rara manifestacao no
Brasil. Essa forma de manifestagao do botulismo geralmente decorre da entrada do Clostridium bo-
tulinum por meio de membros esmagados, cortes profundos, machucados na cavidade nasal, ulceras
cronicas, ou por lesdes produzidas pelo uso de agulhas em dependentes quimicos (MARTINS et al.,
2019).

Quanto a idade dos pacientes que tiveram botulismo, a literatura ndo relaciona especifica-
mente uma faixa etaria especifica que seja mais suscetivel ao desenvolvimento da doenga, bem como
ndo hd mecanismos fisiologicos que levem a dizer que uma faixa etaria especifica desenvolve mais
a doenga que outra. Embora a faixa de maior desenvolvimento do Botulismo mostrado pela Tabela
2 demonstra a maior incidéncia na faixa de 20-39 anos ¢ de 40-49 anos, a relagcdo da doenca com a
idade encontrada é no tocante ao tipo de botulismo, que no caso seria o botulismo infantil (SERRA;
LOURENCAO, 2019).

De acordo com a Tabela 3, o nimero maior de casos por regido geografica do Brasil se encon-
tra no Sudeste, seguido pela regido sul e norte, respectivamente. O Sudeste pode ter seu nimero de
casos bem mais elevado que as demais regides brasileiras associado a maior densidade demogréafica
e industrializa¢do, que consequentemente torna o contato com alimentos processados mais acessivel
(SERRA; LOURENCAO, 2019). As demais regides podem ter seus casos de botulismo associados
a outros fatores que diferem do sudeste brasileiro, dentre os quais pode-se ressaltar a elaboragdo de
conservas sem as medidas de seguranca ideais, proporcionando ambientes para a proliferagdo da
Clostridium botulinum (SERRA; LOURENCAO, 2019).

No que tange a etnia, ndo hé evidéncias cientificas que consigam embasar os dados da Tabela
4, pois nao ¢ encontrado na literatura estudos que expliquem os mecanismos que levam a uma maior
prevaléncia de botulismo na etnia branca em detrimento das demais (SERRA; LOURENCAO, 2019).

Os dados apresentados pela Tabela 5 referentes ao nivel de escolaridade dos pacientes podem
ser relacionados ao fato de que pessoas que possuem uma maior educacio t€ém uma maior probabili-
dade de acesso a melhores condig¢des de vida, evitando o contato com possiveis focos de contamina-
¢do (SERRA; LOURENCAO, 2019).

A evolu¢do do quadro clinico dos pacientes no Brasil, descrito na Tabela 6, evidencia a alta
taxa de mortalidade do Botulismo, que embora fique um pouco abaixo dos dados encontrados na
literatura de indices de mortalidade entre 30% a 60%, ¢ bastante alta e expressa a gravidade da enfer-
midade (CERESER et al., 2008). A toxina botulinica ¢ considerada o veneno mais potente aos huma-
nos, sendo considerada 10 mil vezes mais forte que o gas Sarin, organofosforado asfixiante utilizado

em guerras. Ademais, cerca de 1 grama de toxina botulinica, se inalada, seria capaz de matar cerca



de 1 milhdo de pessoas (MARTINS et al., 2019). Devido a liga¢do da toxina botulinica a membrana
pré-sinaptica ser irreversivel, outros receptores de liberagdo de acetilcolina devem ser criados pela
célula, e esse fato ¢ de primordial importancia quando se trata da mortalidade (CERESER et al., 2008;
MARTINS et al., 2019; ROSSETTO et al., 2014).

A exemplo da incidéncia sobre o sexo dos pacientes, o conteido do Grafico 1 ndo tem evi-
denciagao cientifica que explique o motivo que leva a uma mortalidade maior dos pacientes do sexo

masculino.

Como exposto pelo Grafico 2, o diagnostico pode ser feito de duas formas, o diagnostico
clinico-epidemiolodgico e o laboratorial (DALLASTRA et al., 2018; SERRA; LOURENCAO, 2019;
SILVA; PESSOA, 2015). O método diagnostico clinico — epidemiologico € resultante de associagao
das informacdes colhidas na anamnese e exame fisico, levando o médico ao diagnostico (DALLAS-
TRA et al., 2018; SERRA; LOURENCAO, 2019; SILVA; PESSOA, 2015). J4 o exame laboratorial é
baseado em amostras clinicas e bromatoldgicas, sendo uma forma comum de detec¢do da toxina bo-
tulinica o uso de bioensaio em camundongos (DALLASTRA et al., 2018; SERRA; LOURENCAO,
2019; SILVA; PESSOA, 2015). A toxina pode ser encontrada em amostras de soro e nas fezes do
paciente (DALLASTRA et al., 2018).

5. CONCLUSAO

O botulismo ocorre devido a ingestdo de esporos contidos nos alimentos, o que pode ocasio-
nar a multiplicacdo e producdo de toxina botulinica no ambiente intestinal. A maioria dos casos de
botulismo do Brasil sdo decorrentes de causas alimentares. O botulismo intestinal é uma condi¢ao

mais frequente em criangas menores de 1 ano.

A faixa etaria mais acometida pelo botulismo foi de 20-39 anos, seguida de individuos com
40-49 anos. Em relacdo a etnia os mais acometidos foram pessoas de etnia branca. Apesar disso, ndo

foi evidenciado na literatura faixa etdria e etnia mais suscetiveis para o desenvolvimento dessa doen-

ca.

Acredita-se que individuos com maior grau de escolaridade tém menor probabilidade desen-
volverem botulismo e que a regido sudeste possui um numero bastante elevado casos de botulismo,

devido a um maior acesso a alimentos processados nessas localidades.

Foi observado que o Brasil tem uma alta taxa de mortalidade decorrente do botulismo, apesar

de os dados das literaturas expressarem um valor muito maior, cerca de 30 a 60%.

O diagnostico do botulismo pode ser feito de duas formas, o diagndstico clinico-epidemiolo-

gico e o laboratorial.
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