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RESUMO

Os 0rgdos governamentais Sa0 responsaveis por assegurar que os alimentos que sdo
comercializados sejam de qualidade e tenham boas condi¢des higiénicas para evitar doengas
transmitidas por alimentos (DTA’s), sendo estas classificadas como doencas que podem ser
transmitidas por agentes bioldgicos, quimicos e fisicos. O crescimento populacional, a
globalizacdo, a mudanca de habitos alimentares, grupos vulneraveis, processo de urbanizacao
desordenado, necessidade de producdo de alimentos em grande escala, falhas na fiscalizacdo e
monitoramento da qualidade dos alimentos sdo causas da propagagdo de DTA’s. Clostridium
botulinum € uma bactéria Gram-positivo com formato de bastonete, anaerdbica que forma
esporos e é facilmente encontrada no solo, poeira, legumes e frutos, também esta presente
naturalmente no trato intestinal de alguns animais, onde se multiplica e é expelido em grandes
quantidades nas fezes. Ela produz toxina botulinica, uma neurotoxina potencialmente fatal
que causa botulismo, uma doenca rara, grave e de rapida distribui¢do, sendo um problema de
salde publica que estd associado a ingestdo de alimentos contaminados por esse
microrganismo, tanto alimentos produzidos em casa, como também, produzidos em
restaurantes e industrializados, por isso, € necessario muita atencdo e cuidado para preparar
um alimento. O botulismo tem caracteristica clinica de paralisia simétrica descendente flacida
aguda, e pode progredir para 0 comprometimento do sistema respiratério, que leva o paciente
a 6bito, no entanto, se o diagnostico for dado precocemente, e o tratamento for feito de forma
correta e intensa, € possivel que o paciente melhore. O presente trabalho tem como objetivo
relatar a relevancia clinica, transmissdo, epidemiologia e prevencdo do botulismo. Nota-se
gue o Botulismo € uma doenca que apresenta relevancia mundial e que medidas de prevencéo
devem ser adotadas para evitar a sua disseminacdo, que ndo ocorre exclusivamente pela
ingestdo de alimentos contaminados, mas também, por colonizacdo de feridas (botulismo por
ferimentos), colonizacao do trato grastrointestinal de criangas (botulismo infantil) e de adultos
(toxemia intestinal).
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1. INTRODUCAO

Os alimentos sdo de grande importancia para as necessidades nutricionais dos seres
humanos, tornando-se um veiculo para as atividades metabolicas do organismo, logo, deve-se
estar isento de contaminagbes maléficas. E necessario atentar-se na seguranca alimentar, no
controle de qualidade, nas condicbes higiénicas sanitarias, no qual estas medidas devem ser
fiscalizadas por oOrgdos governamentais, assim, evitando as ocorréncias das doencas
transmitidas por alimentos (DTA’s) (RIBEIRO et al., 2010).

As incidéncias, destas doencas estdo relacionadas com varios fatores, como a

globalizacdo, o crescente aumento populacional, o surgimento de grupos vulneraveis, a
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mudanca dos habitos alimentares, o processo de urbanizacdo desordenado e a necessidade de
producdo de alimentos em grande escala. Além desses fatores, outra condi¢do que também
contribui para a ocorréncia dessas doencas sao as falhas na fiscalizacdo e monitoramento da
qualidade dos alimentos e no sistema de investigacdo dos surtos das DTA’s pelas
competéncias sanitérias (DIAS, 2011).

As DTA’s caracterizam-se por um problema de salde publica, relevantemente
encontradas no mundo contemporaneo, dentre estas se destaca o botulismo alimentar
(WELKER et al., 2010).

O botulismo pode ser considerado como uma enfermidade rara, entretanto, é de
distribuicdo mundial e ataca em surtos familiares ou em casos isolados, além disso, € um
grande infortinio para a saude publica devido sua alta letalidade e gravidade (BARBOZA et
al., 2011). Trata-se de uma doenca que pode ser causada por ingestdo da toxina botulinica pré-
formada (botulismo alimentar), colonizacéo de feridas por Clostridium botulinum (botulismo
por ferimentos) ou colonizacdo do trato gastrointestinal de criancas (botulismo infantil) ou de
adulto (toxemia intestinal) (PARAMESWARAN et al., 2017).

Desta forma, o objetivo desta revisdo de literatura é relatar a relevancia clinica,

transmisséo, epidemiologia e prevencdo do botulismo.

2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 ETIOLOGIA E CONTAMINACAO

O botulismo é causado pela toxina botulinica produzida pelo C. botulinum
(PARAMESWARAN et al., 2017), um bacilo Gram-positivo com formato de bastonete,
exclusivamente anaerdbico, que pode formar esporos (BADELL et al., 2017), ubiquo e
facilmente isolado de solo, poeiras, legumes e frutos (GODART et al., 2014).

Silva; Pessoa (2015), afirmam que a neurotoxina produzida pelo patégeno é a razdo
pela qual existe a imobilizagdo neuromuscular em animais e homens, propiciando uma
paralisia flacida, descendente e simétrica (eventualmente pode ser ndo simétrica) e aguda,
conduzindo a quadros de emergéncia variaveis. Em casos mais graves, podem levar a faléncia
respiratoria seguido de 6bito.

O botulismo alimentar estd principalmente vinculado a alimentos em conservas
produzidos em casa, com baixo teor acido, como milho, aspargos, vagens e beterrabas,
podendo também ocorrer surtos de botulismo, originarios de fontes menos inusitadas como,

pimenta malagueta (chili), alho picado conservado em 6leo, peixe fermentado ou conserva de
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peixe fabricado em casa, batatas assadas em folhas de aluminio que ndo foram manipuladas
de forma correta (SAUDE PUBLICA DE MASSACHUSETTS, 2014).

Segundo Cereser et al. (2008), esta enfermidade pode vir a ser adquirida
principalmente, em conservas e embutidos do tipo caseiro, que ndo foram submetidas a
tratamento térmico adequado ou foram acondicionados em condi¢Bes propicias para a
germinacao dos esporos do C. botulinum.

O patogeno ndo deve ser associado unicamente a ingestdo de alimentos preparados em
casa afinal, 0 mesmo é constantemente relacionado a surtos em alimentos manipulados em
restaurantes, consumos de tubérculos, enlatados, embutidos, produtos fermentados, assim
como vegetais (OLIVEIRA, 2012; NASCIMENTO, 2013).

O consumo de alimentos contaminados com micro-organismos patogénicos, da-se
muitas vezes, pelo fato deles apresentam sabor, odor e aspecto normais, além do consumidor
ndo se encontrar adequadamente instruido ou consciente dos perigos envolvidos
(FORSYTHE, 2000).

Conforme Zandonadi et al. (2007), a contaminacéo dos alimentos inicia-se no preparo
da matéria prima e estende-se para as etapas subsequentes como: transporte, recepcdo e
armazenamento. No decorrer da manipulacdo, pode existir a contaminacdo devido as
condic@es insatisfatorias no ambiente de trabalho, armazenamento, equipamentos, utensilios e
manipuladores.

Muller (2011) afirma que o manipulador de alimentos, sempre tera um destaque nas
origens e medidas de controle da contaminacao dos alimentos, representando o fator de maior
importancia no processo de protecdo dos alimentos em relacdo as alteragdes oriundas de

microrganismos patogénicos.

2.2 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

No Brasil, entre 1999 e 2011 foram registrados 173 casos suspeitos, dos quais 68
(40%) foram confirmados e desses 66 foram de origem alimentar (BRASIL, 2014). No Brasil
83 casos confirmados durante o periodo de 1999 a 2014. Neste periodo, a regido Norte ndo
apresentou nenhum caso confirmado de botulismo alimentar, a regido Centro-Oeste
apresentou 12 casos, na regido Sul foram confirmados 14 casos, a regido 146 Nordeste obteve
20 casos confirmados e a regido Sudeste teve a maior quantidade de casos confirmados de
botulismo alimentar com 37. Os alimentos mais envolvidos foram mortadela, carne de lata,
salsicha, torta de frango e palmito (VILMAR et al., 2017). O primeiro caso de botulismo

notificado a Secretaria de Vigilancia em Saude do Brasil ocorreu em 2002. No entanto, o
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primeiro relato de um surto epidémico de botulismo no pais aconteceu em 1958 no Estado do
Rio Grande do Sul onde nove pessoas morreram ap0s consumir conserva de peixe caseiro
(BARBOZA et al., 2011).

2.3 PREVENCAO

De acordo com Carrillo-Marquez (2016) é essencial lavar meticulosamente as mé&os.
Medidas de isolamento ou “precaugdes entéricas” nao sdo necessarias em casos de botulismo
alimentar porque os doentes ingerem a toxina pré-formada e ndo ocorre transmissdo de pessoa
para pessoa.

A educacdo sobre praticas seguras na preparacdo de alimentos e métodos de
conservacdo de alimentos enlatados caseiros devem ser promovidas (CARRILLO-
MARQUEZ, 2016). Assim como os produtores de alimentos industriais devem assegurar que
a formulacdo dos alimentos, em combinagdo com as condi¢Ges de armazenamento, previne a
multiplicagdo do C. botulinum durante o tempo de prateleira desses alimentos (CLAUWERS
et al., 2017). Para eliminar os esporos do C. botulinum os alimentos devem ser mantidos a
temperatura de 120°C durante 5 minutos (GODART et al., 2014). A toxina botulinica é
termoestavel, e a sua desnaturacdo ocorre a temperatura interna de 85°C durante 10 minutos.
Alimentos que aparentam estar estragados ou com embalagens “estufadas” devem ser
descartados (CARRILLO-MARQUEZ, 2016).

3. CONSIDERACOES FINAIS
O botulismo alimentar ¢ uma doenca grave de grande importancia mundial, que causa
sérios danos ao organismo e até o dbito se ndo for tratado com urgéncia. E transmitido através
de alimentos contaminados e se dissemina facilmente entre a populagéo, por isso, € dever de
todos os cidaddos e industrias de alimentos prevenirem a ocorréncia dessa bactéria no meio

alimentar, com cuidados sanitarios, fiscalizagdo e denuncia de alimentos clandestinos.
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