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RESUMO

O Botulismo é uma doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acdo de uma
potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. E considerada uma emergéncia
médica e de salde publica. A distribuicdo do botulismo é mundial e, por se tratar de agente
bioldgico que causa risco a seguranca nacional, deve ser monitorado com atencdo devido a
crescente ameaca da utilizacdo maliciosa ou como arma bioldgica. Realizou-se anélise
descritiva do botulismo no Brasil no periodo de 2008 a 2018, utilizando o banco de dados
secundarios do botulismo registrados no SINAN, com objetivo de descrever os principais tipos
de botulismo e caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de botulismo por pessoa, tempo
e lugar. Foram notificados 331 casos de botulismo. O ano com mais notificacdes por inicio de
sintomas de botulismo (n=42; 16,68%) foi 2018. Foi predominante entre 0 sexo masculino
(n=194; 58,61%) e a raca branca (n=169; 51,06%). A mediana de idade foi de 34 anos (0 a 88),
até 1 ano de idade foram encontrados (n=4; 1,21%) e a maior concentracao dos casos foi na
faixa etaria entre 20 e 39 anos (n=104; 31,42%). As UF’s predominantes foram SP (n=93 casos;
28,10%), MG (n=50; 15,11%) e PR (n=44; 13,9%). Conclui-se que, pela analise epidemioldgica
realizada, é de fundamental importancia que a alta gestdo da satde publica no Brasil estabeleca
que os agentes biolégicos com potencial uso como arma biolégica sejam classificados como

tema estratégico para o pais.

Palavras-Chave: Botulismo. Vigilancia em Satude Publica. Epidemiologia. Armas Bioldgicas.



ABSTRACT

Botulism is a serious neuroparalytic disease, not spread among people, produced by
Clostridium botulinum bacteria. It is a medical and health public emergency. Botulism is wide
spread worldwide and it is a biological agent that threaten national security and must be
oversighted with caution due increase of malicious use or as a biological weapon. A descriptive
analysis of botulism in Brazil was carried out from 2008 to 2018, using the secondary database
of botulism registered in SINAN, with the objective of describing the main types of botulism
and characterizing the epidemiological profile of botulism cases by person, period and place.
331 cases of botulism were reported. The year with the highest number of notifications for the
onset of botulism symptoms (n=42; 16.68%) was in 2018. It was predominant among males
(n=194; 58.61%) and white people (n=169; 51.06%). The median age was 34 years (0 to 88),
up to 1 year of age were found (n=4; 1.21%) and the highest concentration of cases was in the
group between 20 and 39 years (n = 104; 31.42%). Botulism cases more predominant in the
federated units were in SP (n=93; 28.10%), MG (n=50; 15.11%) and PR (n=44; 13.9%).
Therefore, according to the epidemiological analysis that was carried out, it is extremely
important that top public health management in Brazil establishes the biological agents with

potential use as a biological weapon as a strategic theme for the country.

Keywords: Botulism. Public Health Surveillance. Epidemiology. Biological Warfare Agents.
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1 INTRODUCAO

1.1 Importancia do evento para a Saude Publica

O Botulismo (CID 10: A05.1) é uma doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa,
resultante da acdo de uma potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. De
elevada letalidade, deve ser considerada uma emergéncia médica e de saude publica. Apresenta-

se nas formas de botulismo alimentar, botulismo por ferimentos e botulismo intestinal®?3,

A distribuicdo do botulismo é mundial. Os esporos do C. botulinum sdo amplamente
distribuidos na natureza, em solos e sedimentos de lagos e mares. Ha relatos de surtos em todos
os continentes!?3, Constata-se que o nimero de casos de botulismo vem diminuindo nos
ultimos anos e os fatores para tal diminuigdo sdo: melhores praticas de fabricacdo e manipulacdo
de alimentos” e a utilizagdo do soro antitoxina botulinica®. Os relatos de casos s&o esporadicos,
e 0s surtos sdo geralmente restritos a ambientes familiares, em geral relacionados a producéo e

a conservacdo de alimentos de maneira inadequada*.

Ainda assim, a doenca representa uma emergéncia em saude publica e permanece

provocando risco a populacdo em geral.

No Brasil, o botulismo é uma doenca existente, podendo atingir animais (bovinos,
principalmente) e seres humanos. Na maioria dos casos de botulismo investigados, a toxina
identificada foi a do tipo A e os alimentos mais envolvidos foram conservas caseiras de carne
suina (carne de lata), palmito (caseiro ou industrializado), paté (caseiro ou industrializado),
tortas salgadas e tofu caseiro. O agente etioldgico do botulismo é o Clostridium botulinum, um
bacilo gram-positivo, anaerébio e esporulado. Em sua forma vegetativa, pode produzir pré-

toxina botulinica. S&0 conhecidos oito tipos de toxinas botulinicas: A, B, C1, C2, D, E, F e G.

As toxinas que causam doenca no homem sdo: A, B, E e F, sendo os mais frequentes o
tipo A e o tipo B. Os esporos do C. botulinum sdo amplamente distribuidos no meio ambiente,
em solos e sedimentos de lagos e mares. Podem ser encontrados em produtos agricolas, como

legumes, vegetais e mel, e em intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustaceos!?>,
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Quanto aos modos de transmissdo do botulismo, a transmissao do tipo alimentar € a
principal ocorréncia dentre os trés tipos conhecidos no Brasil. Ocorre por ingestéo de toxinas
presentes em alimentos previamente contaminados, que foram produzidos ou conservados de
maneira inadequada. Toda pessoa esta vulneravel devido a ampla distribuicdo do agente
etiologico na natureza. O periodo de incubacdo pode variar de duas horas a 10 dias, com média
de 12 a 36 horas. Quanto maior a concentracdo de toxina no alimento ingerido, menor o periodo
de incubacdo. A doenca se caracteriza por instalacdo subita e progressiva. Os sinais e sintomas
iniciais podem ser gastrointestinais, como vomito, diarreia, e dor abdominal e/ou neurol6gicos

como viséo turva, diplopia, disfagia, e boca secal-?2,

O botulismo por ferimentos € uma das formas mais raras de botulismo. Ocorre pela
contaminacdo de ferimentos (rompimento da primeira barreira de protecdo da pele) com o C.
botulinum, que, em condi¢Oes de anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz a toxina in
vivo. Ja o botulismo intestinal resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da
fixacdo e multiplicacdo do agente no ambiente intestinal, onde ocorre a producao e absor¢do de

toxinal2?,

O diagndstico laboratorial € baseado na analise de amostras clinicas (soro, lavado
gastrico, fezes ou contetdo intestinal, material de ferimentos, exsudato) e bromatoldgicas
(sobras e restos dos produtos efetivamente consumidos) em casos de botulismo alimentar, para

identificacdo da toxina ou isolamento da bactéria-22,

O tratamento especifico para o botulismo consiste na administracdo de soro
antibotulinico, que apenas neutraliza as toxinas ainda circulantes, impedindo a progressdo do
quadro. Ele ndo reverte os danos causados, por isso deve ser aplicado o mais precocemente
possivel. A indicacdo é que seja administrado em ateé sete dias apds o inicio dos sintomas,
periodo em que a toxina ainda pode estar circulando no organismo afetado3. Houve nos
ultimos anos queda da taxa de letalidade do botulismo devido a utilizacdo do soro antitoxina
botulinica®. E importante realizar também tratamento de suporte em unidade de terapia
intensiva podendo ser utilizado a assisténcia ventilatdria, traqueostomia, lavagem géstrica e

hidratacdo parenteral®?2.

Apesar das formas de botulismo alimentar, por ferimentos e intestinais estarem

documentadas, ha tempos vem se discutindo o uso da toxina botulinica em bioterrorismo?>®,
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O bioterrorismo é hoje uma ameaga real em todo 0 mundo, considerando que nessas
acOes utilizam agentes bioldgicos capazes de promover grandes epidemias e sobrecarga nos
sistemas de salde de qualquer cidade, estado ou pais, sendo assim uma grande preocupacéao dos
profissionais da area da salde, seguranca, defesa e inteligéncia. Esses profissionais serdo 0s
primeiros respondedores em casos de ataques ou atentados que envolvam agentes biol6gicos de
alta transmissibilidade ou letalidade?®”’.

Nos ultimos 45 anos, mesmo com a institucionalizacdo da Convencéo de Proibicdo de
Armas Bioldgicas e Toxinicas (BWC, sigla em inglés) em 1975 que proibe o desenvolvimento,
producdo e armazenamento de agentes bioldgicos e toxinas como armas bioldgicas, acredita-se
que houve crescimento do nimero de paises possuidores de armas bioldgicas®®. Ou seja, para
além da ameaca do uso de agentes biol6gicos com potencial uso como arma de destruicdo em
massa por meio de Estados em conflitos ou guerras, ha também ameacas do uso malicioso ou
deliberado, em casos de bioterrorismo e também o risco que envolve a custddia de agentes

bioldgicos em instalacdes de alto risco bioldgico que as custodiam.

Ainda que nao sejam empregados deliberadamente, os agentes bioldgicos com potencial
uso malicioso ou bioterrorista, representam ameacas a sociedade pelo fato de estarem
custodiadas em instalagdes e que ha o risco de bioprotecdo!® (uso malicioso, acidente
laboratorial com escape do patdgeno, transporte e armazenamento inadequado, falhas de
seguranca fisica). Desse modo, torna-se mais um fator adicional de atencéo e planejamento para
a seguranca do Estado e da sociedade, a possibilidade de acesso indevido ao agente bioldgico
e/ou toxinas bioldgicas’. Ressalte-se que os cuidados de bioprotecdo no se restringem apenas
as unidades e instalacbes de alto risco bioldgico, mas a toda a logistica (estrutura e

procedimentos) da cadeia de custodia de um certo agente bioldgico de alto risco®?.

Alguns agentes etiologicos sdo classificados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, sigla em inglés) dos Estados Unidos, como sendo da Categoria A, ou segja,
aqueles que causam riscos a seguranca nacional por apresentarem alto grau de
transmissibilidade, altas taxas de mortalidade, impacto significativo a salde e a economia,
geram panico social, necessitando de requisitos especificos de contencdo, além de
monitoramento dos 6rgdos de salde publica. O botulismo, juntamente com outros agentes
etiologicos de doencas como antraz, peste, mormo e ebola, é classificado pelo CDC, na

categoria A2, Saliente-se que no Brasil, ndo ha lista especifica de classificagdo de agentes
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biologicos quanto a indicagdo de uso como arma de destruicdo em massa ou grau de
periculosidade, que sirva como instrumento legal para o embasamento de planos de
contingéncia ou protocolos especificos e integrados entre os campos da salde publica,

seguranca publica, defesa e inteligéncia.

Apesar de baixa probabilidade de ocorréncia, os agentes biologicos que podem ser
empregados como armas de destruicdo em massa causariam impacto significativo na sociedade.
O relatorio de risco global de 2020 do Férum Econémico Mundial, elenca, dentre as cinco
principais ameagas em termos de impacto global, o uso de armas de destruicdo em massa como

a segunda causa de mais impacto na sociedade®®,

Apesar de ndo haver relato de casos de bioterrorismo envolvendo a toxina botulinica no
Brasil®, o tema é de atencéo especial considerando a potencialidade do uso malicioso ou como
arma bioldgica da toxina botulinica. Além do fator natural, o0 aumento do uso da toxina
botulinica em tratamento de estética e para tratamento da dor!4, trazem novos elementos a
vigilancia em salde e aos 6rgaos de controle em relacdo aos casos de botulismo provenientes

desse uso e quando ao armazenamento, transporte e seguranca dos produtos.

A toxina botulinica ainda pode ser difundida de forma aerossolizada®®, principalmente
em situacdes de bioterrorismo ou de guerra biologica. Pode ser usada também por individuos
em atentados contra alvos ou eventos especificos. Ressalta-se a importancia de cooperagédo
interministerial a fim de diferenciar casos de ocorréncia natural/acidental ou eventual atentado.
A cooperagdo entre 6rgdos e ministérios sera util também em relagdo & manutencéo de expertise
continuada no tema de ameacas bioldgicas, para monitoramento de tendéncias e para
sensibilizacdo e organizacdo nacional de uma rede de preparo e resposta envolvendo agentes

biologicos de alta letalidade.

Nesse sentido, o Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica do
Brasil (GSI/PR), por meio da resolugdo GSI/PR N° 7, de 20 de agosto de 2020, instituiu grupos
técnicos (GT’s) para avaliacdo de ameacas e vulnerabilidades na area de biosseguranca e
bioprotecdo, para elaboracdo da politica nacional de biosseguranga e bioprotecdo e para
elaboracio de proposta de construcio do laboratdrio de nivel de biosseguranca 4 (NB4)™. Esses

GT’s sdo compostos por membros de diversos 6rgdos e ministérios, evidenciando o carater
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interdisciplinar e a importancia de compartilhamento de informacdes interagéncias, em eventos

que envolvem os agentes bioldgicos em questio?361617,

Destaca-se que no Brasil, apés a investigacdo de alguns surtos de botulismo em 2001 e
dos ataques de bioterrorismo em setembro do mesmo ano nos Estados Unidos, o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), hoje Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) publicou a portaria n°1.943/2001/MS de doencas de notificacdo
compulsoria incluindo a notificacdo de doencas ocasionadas por armas bioldgicas, dentre elas
o botulismo?*®. Com isso, o Botulismo passou a ser doenca de notificacio compulséria imediata,
e conforme o Guia de Vigilancia em Saude, deve ser registrada no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo do
Botulismo (ANEXO 1).

1.2 Descricao do Sistema de Vigilancia do Botulismo no Brasil

Diante da suspeita clinica de um caso de botulismo, o profissional da unidade de satde
que atendeu o paciente deve notificad-lo imediatamente a vigilancia epidemioldgica local.
Diante de um caso ou surto suspeito de botulismo, a investigacéo deve ser realizada, de maneira
integrada, entre as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéaria, laboratorio,
assisténcia e outras areas que se fizerem necessarias. A investigacdao deve incluir, de maneira
geral, a identificacdo do paciente, a coleta de dados clinicos e epidemioldgico e a coleta de

amostras clinicas e bromatolégicas®*°.

A ficha de investigacdo epidemiol6gica de botulismo de todos 0s casos suspeitos deve
ser encaminhada, aos érgdos hierarquicos superiores e os dados devem ser inseridos no
SINAN?,

A definicdo de casos suspeitos e confirmados de botulismo depende do tipo da
contaminac&o e se divide em;
Casos Suspeitos

Caso suspeito de botulismo alimentar e ou por ferimentos: paciente que apresente

paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservacdo do nivel de consciéncia,
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caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia, ptose
palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia. A exposi¢do a alimentos potencialmente
suspeitos para presenca da toxina botulinica nos ultimos dez dias ou historia de ferimentos nos

Gltimos 21 dias reforga a suspeita®®.

Caso suspeito de botulismo intestinal: crianga menor de 1 ano com paralisia flacida

aguda de evolucdo insidiosa e progressiva que apresente um ou mais dos seguintes sintomas:
constipacdo, succdo fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos movimentos da
cabeca. Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservacao
do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo
turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia na auséncia de fontes
provaveis de toxina botulinica como: alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas. A
exposicdo a alimentos com risco para presenga de esporo de C. botulinum (ex. mel, xaropes de

milho), reforca a suspeita em menores de um ano de idade*°.

Casos confirmados

Critério laboratorial: caso suspeito no qual foi detectada toxina botulinica em amostra

clinica e/ou no alimento efetivamente consumido. Caso suspeito de botulismo intestinal ou por
ferimento no qual foi isolado o C. botulinum, produtor de toxinas, em amostras de fezes ou

material obtido do ferimento®1°,

Critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito com vinculo epidemiolégico com o caso

confirmado e/ou histdria de consumo de alimento com risco para a presenca da toxina
botulinica, 10 dias antes dos sinais e sintomas, e/ou eletroneuromiografia compativel com

botulismo e/ou ferimento em condicdes de anaerobiose, nos tltimos 21 dias'*°.

Todo caso suspeito de botulismo deve ser investigado, com o objetivo de se identificar
e/ou evitar casos novos, tendo como roteiro de investigacdo a ficha de investigagdo de

botulismo®*°.

A ficha de investigagédo do botulismo, possui 79 campos distribuidos em blocos: dados
gerais, notificacdo individual, dados de residéncia, antecedentes epidemioldgicos, dados
clinicos, fonte de transmissdo, tratamento, dados do laboratério e conclusdo. A ficha de

investigacdo do botulismo ainda possui informacfes complementares e observacfes que
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engloba questionamentos sobre o tipo de alimento e o local de consumo, além de espaco para
preenchimento do investigador (ANEXO1).

1.3 Objetivos do sistema de vigilancia do botulismo

Os objetivos da vigilancia epidemiologica do botulismo sdo: detectar precocemente 0s
casos, visando promover a assisténcia adequada e reduzir a morbidade e letalidade da doenca;
caracterizar o surto segundo distribuicdo de pessoa, tempo e lugar; identificar a fonte de
contaminacdo e 0 modo de transmisséo; propor medidas de prevencédo e controle, em tempo
oportuno, para impedir a ocorréncia de novos casos; avaliar as medidas de controle

implantadas®*®.

2 JUSTIFICATIVA

A principal motivacgdo desse trabalho é avaliar a magnitude do botulismo no Brasil e
descrever o perfil epidemioldgico devido a crescente ameaca que 0s agentes bioldgicos com
potencial uso como armas bioldgicas representam na atualidade, incluindo a toxina botulinica.
Assim, é de fundamental importancia o estudo para 0o embasamento e proposicdo de
recomendacdes para gestores do sistema de vigilancia.

Possibilitar a discussdo da integracdo intergovernamental na vigilancia em sadde para o
preparo, deteccdo e resposta em eventos quando envolver agente biologico ou toxinas de alta

letalidade, bem como orientar ao tomador de decisdo sobre 0s aspectos mais sensiveis da gestao

em salde envolvendo esses agentes bioldgicos.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
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Descrever 0s casos de botulismo no Brasil no periodo de 2008 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os principais tipos de botulismo ocorridos no Brasil no periodo de
2008 a 2018.

e Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de botulismo no Brasil no periodo
de 2008 a 2018 por pessoa, tempo e lugar.

e Propor recomendagdes para a vigilancia do botulismo.

4 METODOS

Tipo de estudo: descritivo e retrospectivo dos casos de botulismo no Brasil registrados

no periodo de 2008 a 2018, sendo utilizadas as variaveis a seguir:

a) Sexo

b) Faixa etaria

c) Raca/Cor

d) Evolucgéo da doenga

e) Unidade da federacédo (UF) de residéncia

f) Classificacdo final

g) Presenca de toxina botulinica na amostra clinica e bromatologica
h) Administracéo de soro antibotulinico

i) Tipo de botulismo

j) Tipo de alimento, se botulismo alimentar

4.1 Local e Periodo de Estudo
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O local objeto deste estudo ser& o Brasil no periodo de 1° de janeiro de 2008 e 31 de
dezembro de 2018.

4.2 Populagéo de Estudo

Individuos que atendem a definicdo de caso suspeito e/ou confirmado de botulismo
registrados no SINAN.

4.3 Fonte e coleta de dados

A fonte de dados utilizada foi o SINAN e os dados foram solicitados ao Servico de
Informacdo ao Cidaddo (SIC) do Ministério da Salde, por meio do protocolo
25820.004157/2020-33 e cedidos pela Coordenacdo Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissdo Vetorial da SVS/MS.

4.4 Analise dos dados

As analises foram realizadas mediante célculo de medidas de frequéncia absoluta e
relativa, tendéncia central e dispersdo. A analise de nuvem de palavras foi realizada por meio
do aplicativo Epi Info 7.2, devendo ser interpretada como uma contagem simples da ocorréncia
de determinada palavra do campo analisado. O tamanho de cada palavra citada indica sua

frequéncia.
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4.5 Programas utilizados na avaliagédo

Para analise dos dados, foram utilizados o programa Epi Info 7.2 e o pacote do Microsoft

Office, versdo 2016 para elaborar documentos de texto, graficos e planilhas.

4.6 Aspectos éticos

Foram atendidas as prerrogativas da Lei n°8.080/1990, de acordo com o Art.15, inciso
Il e Art.16, inciso Il alinea c, incisos VI e XVI, que dispBe sobre as condicBes para as acoes
de vigilancia epidemioldgica. A avaliagdo cumpriu todos os requisitos éticos conforme previsto
na Resolugdo N° 510 do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, de acordo com o
Art.1, paragrafo Unico, inciso V que dispde sobre o uso pesquisa com bancos de dados, cujas

informac@es sdo agregadas, sem possibilidade de identificacao individual.

5 RESULTADOS

No Brasil, entre 2008 e 2018, foram notificados 331 casos de botulismo, sendo 0 ano de
2018 com maior nimero de notificag¢des por inicio de sintomas (n=42; 16,68%) (grafico 1). Foi
predominante o sexo masculino (n=194; 58,61%) e a raca branca (n=169; 51,06%) (tabelal).
A mediana de idade foi de 34 anos (0 a 88), até 1 ano de idade foram encontrados (n=4; 1,21%)
e a maior concentragdo dos casos na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=104; 31,42%). As unidades
federadas (UF"s) predominantes foram SP (n=93 casos; 28,10%), MG (n=50; 15,11%) e PR
(n=44; 13,9%).
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50 n=330*

Numero de casos

Ano do inicio dos sintomas

Grafico 1: Série historica dos casos notificados de botulismo. Brasil, 2008 a 2018.

*: n=330 em virtude da exclusdo de 1 registro com data de inicio de sintomas anterior a 2008.

Variaveis Sociodemograficas N % n=331
SEXO

Masculino 194 58.61
Feminino 137 41,39
RACA/COR

Branca 169 51,06
Preta 10 3,02
Amarela 1 0.30
Parda 112 33,84
Indigena 3 0.91
Ignorada 23 6.95
Em branco 13 3.93
FAIXA ETARIA (EM ANOS)

0-1 4 1.21
1-9 42 12,69
10-19 45 13,60
20-39 104 3142
40-59 86 25,08

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas dos casos notificados de botulismo, segundo
variaveis sociodemograficas. Brasil, 2008 a 2018.

Sobre a classifica¢do final, foram confirmados (n=70; 21,15%) casos de botulismo
dentre os casos notificados durante o periodo. Foram registrados (n=120; 36,25%) casos
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confirmados de botulismo somando-se todas as formas de botulismo presente na ficha de
notificacdo (alimentar, intestinal, ferimentos e outra), com predominancia da forma alimentar
(n=101; 30,51%). Foram classificados como descartados (n=227; 68,58%) casos e ndo houve

registro da especificacdo nominal de quais seriam 0s outros agentes etioldgicos (tabela 2).

Variaveis de classificaciao N % n=331
EVOLUCAO

Cura 190 5740
Obito por botulismo 13 3,93
Obito por outras causas 34 10.27
Ignorado 21 634
Em branco 73 22,05
CLASSIFICAC&D FINAL

Confirmado 70 21.15
Descartado* 227 68.58
gk 10 3,02
Em branco 24 725
FORMA DE BOTULISMO

Alimentar 101 30.51
Intestinal 4 1.21
Por ferimentos 5 1,51
QOutra 10 3,02
Em branco 211 63,75

Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas dos casos notificados de botulismo, segundo

algumas variaveis de classificacdo. Brasil. 2008 a 2018.
* N&o hé registros nominais da descri¢do dos agentes biolégicos nos casos descartados
**Categoria ndo especificada no dicionario de dados

A toxina botulinica foi confirmada em (n=26; 7,85%) das amostras clinicas, negativa
em (n=89; 26,89) e em branco (n=187; 56,50%). Em amostras bromatolégicas (n=11; 3,32%)

tiveram resultado positivo para a toxina e (n=34; 10,27%) resultado negativo.

Em relacdo a evolucdo dos casos, (n=190; 57,40%) obtiveram cura e (n=13; 3,93%)
foram a obitos por botulismo, e 0 ano com maior nimero de 6bitos foi 2009 e 2011 ambos com
(n=3; 23,07%). A taxa de letalidade no periodo foi de (18,57%) (grafico 2).
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n=13

Numero de 6bitos

% )
) N
> >

Ano do ébito

Grafico 2: Série histdrica dos 6bitos confirmados por botulismo, Brasil, 2008 a
2018.

O soro antibotulinico foi administrado em (n= 119; 35,95%) pacientes. Os alimentos

mais consumidos relatados como suspeitos para a doenca foram o palmito, salsicha e alimentos

em conserva (Figura 1)
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Figura 1: Nuvem de palavras dos alimentos suspeitos dos casos notificados de Botulismo.
Brasil, 2008 a 2018.
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Foram descritos os casos de botulismo no Brasil entre 2008 e 2018. Os casos ocorreram
predominantemente entre o sexo masculino, adultos jovens, raca branca, no estado de S&o
Paulo. O tipo preponderante de botulismo foi o alimentar, com predominancia do alimento
palmito como fonte de exposicdo. Os achados condizem com estudos clinico-epidemioldgicos

brasileiros sobre o botulismo?*21,

Observou-se que o aproveitamento do processamento laboratorial para confirmacédo da
toxina botulinica apresentou numeros baixos, podendo representar subnotificacdo da doencga no
pais pela falta de diagndstico laboratorial?®®. O diagnostico laboratorial do botulismo é
imprescindivel para a elucidacdo dos casos, principalmente como diagnostico diferencial nos
casos em que podem ser confundidos com acidente vascular cerebral, miastenia gravis e
sindrome de Guillain-Barré; oportunidade da administracdo do soro antibotulinico e

consequente diminuicdo da mortalidade; e adogdo de medidas sanitarias!®42°,

O botulismo do tipo alimentar foi a forma de botulismo mais preponderante encontrada
no periodo. Ndo hé categorizacdo da forma de botulismo infantil no pais. Houve (n=4; 1,21%)
casos registrados em menores de 1 ano. Esse dado contrasta com os dados epidemiol6gicos nos
EUA, pois o botulismo infantil é o principal tipo da doenca naquele pais?>?2. Nos EUA,
segundo o resumo nacional de vigilancia do botulismo do CDC de 2017, dos 182 casos
confirmados de botulismo pelo critério laboratorial, (n=141; 77%) casos foram da forma
infantil?> No Brasil, segundo o Guia de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude, nio é
adotado a forma botulismo infantil*. Mesmo assim, ha recomendacéo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio do informe técnico n° 37, de 28 de julho de 2008,
para ndo utilizacdo de mel na alimentacdo de menores de 1 ano como medida de prevencdo do
botulismo infantil?®. Ressalte-se que a OMS e 0 CDC/EUA utilizam a forma botulismo infantil
como categorizagdo, na vigilancia do botulismo e em suas diretrizes®3. Assim, infere-se que a
vigilancia do botulismo no Brasil pode ser revista no sentido de avaliar a possibilidade de
ampliacdo das formas de botulismo a fim de aprimorar a categorizac¢do doenca no Brasil.

A forma de botulismo classificada como ““outra™™ na ficha de notificagdo do botulismo,
engloba, segundo o Manual Integrado de Vigilancia Epidemiologica do botulismo, os casos de

botulismo provenientes de acidentes por administracdo de toxina botulinica em procedimentos
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de estética ou terapéuticos e os acidentes laboratoriais, incluindo a possibilidade de forma
inalatoria, apenas citando-0s'°. Foi observado que o Guia de Vigilancia em Salide e o Manual
Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do botulismo ndo comtemplam recomendacdes e
orientacdes de manejo e tratamento em casos de contaminacao inalatéria por botulismo, porém
a OMS ja a considera como uma nova forma de contaminagdo associada a acidentes ou eventos

intencionais como bioterrorismo?.

Portanto, pela crescente ameaca dos agentes bioldgicos com potencial uso malicioso ou
bioterrorista e para dar conformidade das a¢des internacionais, ha espaco para discussdo da
ampliacdo da categorizacdo da classificacdo da forma da doenca ou incluséo de recomendagéo
e orientacdo no Guia de Vigilancia em Salde. Ademais, é necessario que a vigilancia do
botulismo possa contribuir para a rapida categorizacdo e distingdo da fonte de contaminacdo da
doenca, para que, de maneira efetiva, possa cumprir 0s objetivos da vigilancia epidemiolégica

do botulismo*16:17,

Apbs levantamento bibliografico sobre o tema, em entidades como OMS, BWC e
CDC/EUA, identificou-se a necessidade de que a vigilancia dos agentes bioldgicos com
potencial uso malicioso ou bioterrorista deve fornecer informacdes que ajudem a diferenciar
prontamente se determinado surto foi natural ou provocado. O plano de resposta do botulismo
da OMS preconiza, primeiramente, realizar a avaliacdo do risco inicial do evento, para
diferenciar se o surto de botulismo foi natural, acidental ou intencional®. Além disso, o
compartilhamento rapido e eficiente de informacdes epidemioldgicas desses agentes bioldgicos
com 0rgdos da seguranca publica, defesa nacional e inteligéncia de Estado pode acelerar a
capacidade de resposta intergovernamental'®’. nos seus aspectos mais sensiveis, além de
harmonizar o conhecimento sobre esses agentes bioldgicos no Estado Brasileiro. Grande parte
do éxito na resposta a eventos bioldgicos que exigem coordenacao nacional ou internacional se
da por mecanismos de articulacdo de cunho pessoal entre autoridades, especialistas e entidades.
Os foruns de articulagdo interagéncias governamentais de nivel local, regional e federal, para
preparo e resposta a eventos dessa magnitude, devem ser criados e formalizados!’, pois ha
necessidade de implementacdo de estratégias de prevencdo e resposta tais como: a criacdo de
planos de contingéncia, criacdo de protocolos especificos de resposta a incidentes biologicos e

criacdo de estoques de medicamentos e suprimentos criticos.



27

O tipo de alimento mais consumido foi o palmito, salsicha e conservas em geral. Esse
tipo de alimento oferece maior perigo de contaminagdo se preparado de forma artesanal'’-?%2L,
Ressalte-se a importancia da vigilancia do botulismo para a possibilidade do surgimento de
novas fontes de contaminacdo da doenca, j& que nos Ultimos anos surgiram novos produtos
alimenticios no mercado®. Os novos produtos alimenticios lancados no mercado global
associado a uma cadeia alimenticia cada vez mais interconectada aumentam os riscos da
contaminacdo por botulismo, deixando de ser um problema local ou regional para uma

emergéncia de satde publica internacional®16:17,

A taxa de letalidade no periodo analisado foi de (18,57%), enquanto que estudo nacional
de 2002 a 2006, a taxa de letalidade do botulismo encontrada foi de (28%), sugerindo
diminuicdo da taxa de letalidade com o passar dos anos*. A queda da taxa de letalidade por
botulismo no periodo analisado quando comparado a periodos anteriores € menor devido aos
avangos das boas praticas de manipulacio de alimentos®® e da administracdo precoce do soro

antibotulinico®.

Houve limitacdo da analise descritiva no estudo diante de inconsisténcias apresentadas
quando se avaliou o comparativo entre algumas variaveis. Em relacdo ao quantitativo de casos
confirmados de botulismo ha inconsisténcia pois observou-se que mesmo encontrando-se
(n=70) casos confirmados de botulismo, foi encontrado também no banco de dados analisado
(n=120) registros de classificacdo da forma de botulismo, campo que € preenchido quando se
tem caso confirmado. Ou seja, segundo essa varidvel haveria (n=70) casos confirmados de
botulismo com (n=120) casos classificados. Outra discrepancia entre o numero de casos
notificados pode ser observada em relacdo ao ano 2008 no qual, este estudo encontrou n=28

registros contra n=6 registros em outro estudo do mesmo ano**.

A taxa de letalidade foi calculada pela razdo entre o numero de ébitos confirmados
(n=13) e os casos confirmados (n=70) no periodo. Porém, devido as inconsisténcias acima
relatadas, o valor exato da taxa de letalidade do botulismo ficou comprometido, pois haveria
dois nGmeros distintos para se determinar o nimero de casos confirmados. E sabido a
importancia do preenchimento da ficha de notificacdo de doencas compulsérias, além disso,
ressalte-se que, em se tratando de doencas provenientes de agentes biologicos, classificados

pelo programa federal de agentes selecionados (FSAP, sigla em inglés) dos EUA como agentes
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bioldgicos selecionados, sugere-se que o preenchimento da ficha de notificagdo dessas doengas

possa ser realizado de modo mais cuidadoso e preciso®*%.

Além disso, em relacdo ao atributo qualidade dos dados, a falta de completitude em
relacdo a especificacdo nominal dos agentes etioldgicos dos casos classificados como
descartados de botulismo, prejudicou a anlise dessa variavel ja que ndo houve preenchimento
nominal desses agentes. Em relacdo a variavel classificacdo final, houve 10 registros de uma
codificacdo de numero 8, porém, no dicionario de dados do botulismo ndo ha representacédo
desse valor para esse campo. Assim, houve impacto nas analises dessas variaveis para um

melhor estudo descritivo dos casos de botulismo no Brasil.

Assim, recomenda-se a SVS/MS:

Discutir a inclusdo da forma de botulismo infantil e inalatério na ficha de notificacdo do

botulismo.

Incluir as orientagdes de manejo e tratamento de casos de botulismo infantil e inalatério

no Guia de Vigilancia em Salde.

Analisar campo classificacdo final (campo nominal)

Realizar analises dos atributos qualidade e consisténcia dos dados.

Discutir a possibilidade de ocorréncia de botulismo por meio de novas fontes de
contaminacdo da doenca devido aos novos produtos alimenticios disponibilizados no mercado

nos ultimos anos.

Realizar estudos de linkage entre os bancos de dados de diferentes sistemas para analise

mais aprofundadas dos valores de diversas variaveis, em especial 6bitos por botulismo.

Conclui-se que, pela analise epidemiologica dos casos de botulismo no Brasil de 2008
a 2018, para além das recomendacdes propostas, é de fundamental importancia que a alta gestdo
da saude publica no Brasil estabeleca que os agentes biolégicos com potencial uso como arma

bioldgica sejam classificados como tema estratégico para o pais. A analise epidemioldgica no
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periodo analisado permitird o reconhecimento de alteragbes no padréo dos casos de botulismo
no Brasil. E importante destacar também que, para a conformidade internacional de acdes de
vigilancia em salde dessa natureza, como a rapida deteccdo, resposta e elucidacdo do caso, 0
mecanismo integrativo entre diversos 6rgdos governamentais é imprescindivel para que as
alternativas estratégicas de resposta e de logistica de alta complexidade, exigidas nesses casos

estejam disponiveis para os gestores.

Desse modo, a rapidez no fluxo de informacgéo e o compartilhamento de informagdes
desses agentes bioldgicos entre os setores correlacionados sdo 0s principais aspectos para 0
embasamento da tomada de decisdo bem fundamentada em resposta a um determinado evento.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Notificacédo/Investigacdo de Botulismo.
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