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RESUMO

Os alimentos sdo de grande importancia para as necessidades nutricionais dos seres humanos, transformando-se em
veiculo para as atividades metabdlicas do organismo, devendo ser inécuo, tornando-se indispensavel o controle de
qualidade dos alimentos e condicdes higiénicos sanitarias. E necessario atentar-se na seguranca alimentar, no
controle de qualidade, nas condi¢des higiénico sanitario, no qual estas medidas devem ser fiscalizadas por érgaos
governamentais, assim evitando as ocorréncias das doencgas transmitidas por alimentos (DTA’s). Tais medidas
incidem na prevengdo dessas doencas, no qual apresentam-se por agentes bioldgicos, quimicos e fisicos. O presente
trabalho teve por objetivo relatar a gravidade vinculada a salde publica atraves da ingestdo da toxina liberada pela
bactéria do Clostridium botulinum, salientando métodos de evitar o desenvolvimento da doenca, tendo como base
as orientacdes das Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica. A bactéria que causa o botulismo, ndo deve ser
associado unicamente a ingestdo de alimentos preparados em casa, mas também, em restaurantes e alimentos
industrializados. Portanto, o botulismo veiculado por alimentos contaminados é de inestimavel relevancia para o
controle da saude publica mundial, sendo que as medidas preventivas sdo imprescindiveis para amenizagdo da
incidéncia de casos dessa doenga.

Palavras-chave: Clostridium botulinum. Intoxicacdo alimentar. Seguranca alimentar.

ABSTRACT

The food is of great importance to the nutritional needs of humans, becoming a vehicle for the body's metabolic
activities and innocuous, making it essential to the control of food quality and hygienic conditions. It is necessary
to pay attention on food safety, quality control, sanitary, hygienic conditions in which these measures must be
audited by government agencies, thus avoiding the occurrence of foodborne diseases (FBD). These measures focus
on prevention of these diseases, which are for biological, chemical and physical agents. The present work had as
objective reporting the seriousness attached to public health through the ingestion of the toxin released by the
bacterium Clostridium botulinum, emphasizing methods of preventing the development of the disease, based on the
guidelines of the Sanitary and Epidemiological Surveillance. The bacteria that cause botulism, should not be
associated only to eating food prepared at home, but also in restaurants and processed foods. Therefore, the
botulism by contaminated food is of inestimable importance to global public health control, and preventive
measures are essential to easing the incidence of cases of this disease.

Keywords: Clostridium botulinum. Food poisoning. Food security.
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RESUMEN

La comida es de gran importancia para las necesidades nutricionales de los seres humanos, convirtiéndose en un
vehiculo para actividades metabdlicas del cuerpo e inocuo, lo que es esencial para el control de calidad de los
alimentos y las condiciones de higiene. Es necesario prestar atencion en la seguridad alimentaria, control de
calidad, condiciones sanitarias, higiénicas en que estas medidas deben ser auditadas por organismos de gobierno,
evitando asi la ocurrencia de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Estas medidas se centran en la
prevencion de estas enfermedades, que son para los agentes bioldgicos, quimicos o fisicos. El presente trabajo
tuvo como objetivo informar de la gravedad a la salud publica a través de la ingestion de la toxina liberada por la
bacteria Clostridium botulinum, haciendo hincapié en los métodos de prevenir el desarrollo de la enfermedad,
basado en las directrices de la sanitaria y vigilancia epidemiolégica. La bacteria que causa botulismo, no deberia
ser asociado Unicamente a comer alimentos preparados en casa, sino también en restaurantes y alimentos
procesados. Por lo tanto, el botulismo por alimentos contaminados es de inestimable importancia para control de
la salud publica mundial, y las medidas preventivas son esenciales para reducir la incidencia de casos de esta

enfermedad.

Descriptores: Botulinum de Clostridium. Intoxicacion alimentaria. Seguridad alimentaria.

INTRODUCAO

Os alimentos sdo de grande importancia para
as necessidades nutricionais dos seres humanos,
tornando-se um veiculo para as atividades
metabdlicas do organismo, logo, deve-se estar isento
de contaminacBes maléficas. E necessario atentar-se
na seguranga alimentar, no controle de qualidade, nas
condicBes higiénico sanitario, no qual estas medidas
devem ser fiscalizadas por 6rgdos governamentais,
assim evitando as ocorréncias das doencas
transmitidas por alimentos (DTA’s), (RIBEIRO et
al., 2010). Essas DTA’s caracterizam-Se por um
problema de salde puablica, relevantemente
encontradas no mundo contemporéneo, dentre estas
destaca-se o botulismo alimentar (WELKER et al.,
2010).

O botulismo é uma doenga de notificagdo
compulséria, resultante da acdo de uma potente
toxina que apresenta elevada letalidade e deve ser
considerado uma emergéncia médica e de salde
publica, no qual inGmeros fatores extrinsecos e
intrinsecos podem afetar o desenvolvimento do
microrganismo nos alimentos, pH inferior a 4,5
impede sua multiplicagdo; atividade de dgua menor

que 0,93 ¢ limitante (GELLI et al., 2002). Para
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minimizar o risco de morte e sequelas, é essencial
que o diagnostico seja feito rapidamente e que o
tratamento seja instituido precocemente (BRASIL,
2008; CERESER, 2008).

A esterilizagdo constitui, assim, um fator
decisivo para prevengdo do botulismo, bem como a
conservacdo dos alimentos em temperaturas de
refrigeracdo ou congelamento (CERESER, 2008).
Tais medidas perpassam pela cocgdo prolongada de
conservas, cura dos alimentos, adi¢do de acidulantes,
refrigeracdo abaixo dos 4°C e autoclavagem dos
alimentos enlatados (NASCIMENTO, 2013). A
auséncia destes procedimentos é um fator
determinante para desencadear a proliferacdo do
patégeno, eclodindo o botulismo alimentar,
desencadeando sintomas como nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia, constipagdo e comprometimento
respiratorio, sendo esta a principal causa de mortes
(BARBOZA et al., 2011).

Diante do exposto, a pesquisa tem como
objetivo relatar a gravidade vinculada a satde publica
através da ingestdo da toxina liberada pela bactéria
do Clostridium botulinum, salientando métodos de

evitar o desenvolvimento da doenga, tendo como
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base as orientacdes das Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica.
METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho
baseou-se na pesquisa qualitativa e sistemas de
informagcdo tendo como descritor de busca:
botulismo. A revisdo foi realizada com artigos
publicados a partir do ano 2002 até o ano de 2014,
pesquisados na base de dados. Assim como, foram
acessados o0s sites do Ministério da Saude e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
para obtencdo de informac6es atuais.

AGENTE ETIOLOGICO (Clostridium botulinum)

O Clostridium botulinum, ¢ uma bactéria
gram-positivo formador de enddsporos, anaerdbico
obrigatério comum ao solo e nas aguas ambientais
(NASCIMENTO, 2013).

Segundo Cardoso e Rubensam (2011), as
bactérias formadoras de esporos, em maior parte, sdo
anaerobias, ou seja, faz-se necessario a auséncia de
oxigénio para gque primeiramente consigam adquirir
forma vegetativa, em seguida 0 processo de
germinacgdo e por fim, a sua reproducdo. Um forte
representante dessa categoria € o Clostridium
botulinum, encarregado pela intoxicacdo alimentar
(producdo de neurotoxinas) de elevado indice de
mortalidade.

Silva e Pessoa (2015), afirmam que a
neurotoxina produzida pelo patdgeno é a razdo pela
gual existe h& imobilizacdo 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 respiratdria seguido de 6bito.

O botulismo pode ser considerado como uma
enfermidade rara, entretanto, € de distribuicdo
mundial e ataca em surtos familiares ou em casos

isolados, além disso, é um grande infortinio para a
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salde publica devido sua alta letalidade e gravidade
(BARBOZA et al., 2011).

A bactéria pode crescer em diversos tipos de
substratos, desde que o ambiente seja propicio,
combinado com um meio anaerébico que possibilita a
sua multiplicacdo, como por exemplo alimentos,
cadaveres, lagoas e pocas com agua parada. Esse
agente etiolégico aparece também como habitante
normal do trato intestinal de bovinos, equinos e aves,
na qual se multiplica e € expelido em grandes
quantidades nas fezes por mais de oito semanas apds
a primo-infeccdo (TAKEDA et al., 2006;
EDUARDO et al., 2002; FREAN et al., 2004).

Os fatores que favorecem o crescimento do
Clostridium botulinum sdo a atividade de agua maior
que 0,94,
organismos competitivos, temperatura maior que
39°C e pH maior que 4,6 (BRASIL, 2002).
BOTULISMO ALIMENTAR

Algumas enfermidades apesar de serem

conservantes, presenca de micro-

obsoletas persistem até os dias de hoje, acometendo a
populacdo de todos os lugares, neste grupo de
patologias, encontra-se o Botulismo (FAULA, 2009).
Em 1897, na Bélgica, 0 médico Emile Pierre Van
Emengen, encontrou 0 microrganismo a partir da
epidemia, vinculada com um presunto contaminado
que atingiu 23 pessoas do clube de musica (PIRES et
al., 2011).

Caracterizando-se como uma epidemia
proveniente de uma potente neurotoxina, (Uma vez na
corrente sanguinea, percorre até os neurbnios) o
botulismo é resultante de proteinas e é produzido
pelo Clostridium botulinum, oriundo da ingestdo de
alimentos, no qual a toxina foi antecipadamente
elaborada pela bactéria (CARDOSO et al., 2004;
KEET e STROBER, 2005).

O botulismo alimentar estd principalmente
vinculado a alimentos em conservas produzidos em

casa, com baixo teor &cido, como milho, aspargos,
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vagens e beterrabas, podendo também ocorrer surtos
de botulismo, originarios de fontes menos inusitadas
como, pimenta malagueta (chili), alho picado
conservado em 0Oleo, peixe fermentado ou conserva
de 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 néo
foram submetidas a tratamento térmico adequado ou
foram acondicionados em condicGes propicias para a
germinagéo dos esporos do Clostridium botulinum.

O patdgeno ndo deve ser associado
unicamente a ingestdo de alimentos preparados em
casa afinal, o mesmo é constantemente relacionado a
surtos em alimentos manipulados em restaurantes,
embutidos,

consumos de tubérculos, enlatados,

produtos fermentados, assim como
(OLIVEIRA, 2012; NASCIMENTO, 2013).

O consumo de alimentos contaminados com

vegetais

micro-organismos patogénicos, da-se muitas vezes,
pelo fato deles apresentam sabor, odor e aspecto
normais, além do consumidor ndo encontrar-se
adequadamente instruido ou consciente dos perigos

envolvidos (FORSYTHE, 2000).

Conforme Zandonadi et al., (2007), a
contaminacdo 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 condighes

insatisfatorias no ambiente de trabalho,

armazenamento,  equipamentos,  utensilios e
manipuladores.

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

De acordo com o Ministério da Saude
(2005), existem diversas formas de contaminagdo, as
principais sdo: conservacdo e manipulagdo
inapropriada dos alimentos. Na cadeia de transmisséo
das DTA’s, os alimentos sdo apontados como agentes
toxicos e infecciosos, podendo ser infectado no
decorrer de todas as etapas da cadeia alimentar
(Figura 1), por perigos fisicos (ex: vidro, pregos, etc),
perigos bioldgicos ou agentes etioldgicos (ex: virus,
fungos, bactérias) e

perigos quimicos  (ex:

desinfetantes, agrotdxicos, etc).

Figura 1. Contaminagdo dos alimentos na cadeia alimentar.
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Matéria-prima

einsumos BN Transporte [SEESN Processamento [P

alimentares

Transporte de
alimentos

Quimicos, Fisicos, Bioldgicos —’ Ak

Consumo oo Transporte

de alimentos

(omerdia- J
AN Transporte
e

Fonte: Ministério da Saude, 2005.
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DOENCAS TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS (DTA’s)

As Doencas Transmitidas por Alimentos séo
originadas a partir da ingestdo de alimentos ou agua
contaminados por bactérias,

fungos, parasitas,

toxinas, produtos quimicos e metais pesados,

podendo ser notéria na forma de infecgdes,

intoxicacdes e toxinfeccBes alimentares (ALMEIDA

etal., 2013).
As incidéncias, destas doencas estdo
relacionadas com  varios fatores, como a

globalizacdo, o crescente aumento populacional, o
surgimento de grupos vulneraveis, a mudanga dos

habitos alimentares, o processo de urbanizacdo

desordenado e a necessidade de producdo de
alimentos em grande escala. Além desses fatores,
outra condicdo que também contribui para a
ocorréncia dessas doencas sdo as falhas na
fiscalizagdo e monitoramento da qualidade dos
alimentos e no sistema de investigacdo dos surtos das
DTA’s pelas competéncias sanitarias (DIAS, 2011).
(2010) a

contaminacdo de forma coletiva caracteriza-se como

Segundo Ribeiro et al.,
surto de DTA’s, ou seja, mais de uma pessoa
apresentando sintomas semelhantes. Os processos de

investigagOes séo realizados com base no Quadro 1.

Quadro 1. Processos de investigacOes para surtos alimentares.

n° Eixos de investigacBes

1 | Averiguacdo epidemioldgica exatamente dita, por meio de prescri¢des com entrevistas, realizadas com
os envolvidos no surto para identificar as formas de transmisséo e certamente o agente etiol6gico.

2 Confirmagéo de agente etiologico realiza-se andlise laboratorial, com a coleta de amostragens de
pacientes, alimentos e agua.
3 Investigacdo ambiental € realizada com a verificacdo do local para a detecgdo de elementos que

possibilitaram o surgimento do mesmo

Fonte: ALMEIDA et al., 2013.

A partir de registros do Ministério da Saude
(2016), as regies brasileiras, apresentam distribuicdo
dos surtos de DTA’s entre os anos 2007 a 2016, tais

dados estdo expressos em porcentagem, no qual

Brasil, 2007 a 2016*

Surtos

[ ate 30
5140
4178
B 79120
B 1211300
M 301 1500
W 501046

SARADO DA FARMA |
NASUA CASA! 5 =

observa-se, um indice elevado de surtos na regido
sudeste de 43,8% e regido sul de 24,8% (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos surtos de DTA’s por regido. Brasil, 2007-2016.

e

‘dn Distribuicdo

Regides

Sudeste (43,8%)
Sul (24,8%)
Nordeste (19,5%)
Norte (6,9%)

Centro-oeste (6,3%)

*Dados sujeitos a atualizagdo
Fonte: Sinan /SVS

www.saude.gov.br/svs

Fonte: Ministério da Salde, 2016.
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Habitualmente, a maioria das intoxicagdes
alimentares decorrentes das bactérias ndo sdo muito
severas, pois os sintomas desaparecem em trés dias,
exceto ao Clostridium botulinum que pode leva a
Obito (ALVES, 2012).

Essas doencas de origem alimentar, as
toxinas atuam prejudicando a flora intestinal,
acarretando principalmente em sintomas como a
nauseas, vOmitos, dores no estomago, diarreia,
sudorese e cefaleia (SILVA et al., 2014).

Marchi et al., (2011) relata que as doengas
transmitidas por alimentos (DTA’s), sdo consideradas
problemas de Saude Publica, podendo apresentar-se
de vérias formas, desde sintomas brandos até
ocorréncias mais graves, como casos de obito.

Segundo a organizacdo mundial de salde
(OMS), estima-se que anualmente ocorrem cerca de
2,2 milhdes de Obitos atribuidos ao consumo de
alimentos contaminados.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O Ministério da Saude (2006) comunica que
para reduzir o risco de sequelas ou de morte, € de
extrema importancia que o diagndstico seja feito
rapidamente e que o tratamento iniciado o mais
rapido possivel, por intermédio das medidas gerais de
urgéncia. No Brasil em 2002, foi instalado o sistema
de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo em todas
as secretarias do estado e suas capitais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). O Botulismo
pertence & lista das enfermidades de notificacdo
obrigatdria, desde a emissdo da portaria Ministério da
Saude n° 1.943 de outubro de 2001, além disso, os
casos confirmados de botulismo alimentar devem ser
informados a sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Doencas Transmitidas por alimentos (FAULA,
2009).

A pesquisa em humanos tem como base a
deteccdo da toxina botulinica por meio do soro

sanguineo ou andlise do alimento suspeito (PIRES et
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al., 2011). A répida investigacdo epidemioldgica é
elementar para antecipar outros casos provenientes da
ingestdo de uma fonte alimentar comum e que ainda
pode estar acessivel para consumo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). O parecer do botulismo é
uniforme entre os estudiosos do assunto, ou seja,
deve ser realizado por métodos laboratoriais e
clinicos (JULIANO e CARDOSO, 2014).

De acordo com Juliano e Cardoso (2014), o
diagnostico clinico é dividido em anamnese e
avaliacdo neuroldgica. Na Anamnese 0 médico ira
indagar o paciente sobre os alimentos ingeridos e o
tempo transcorrido desde o consumo até o
surgimento dos sintomas. O aparecimento de mais
casos com vestigios semelhantes, podendo ser de
consumo alimenticio comum ou de familiares,
necessitando atentar-se para acontecimentos de
origem neurolégica e gastrointestinais (BRASIL,
2006; MENDES, 2008; PARRILLI, 2008; FAULA,
2009). Na avaliacdo neuroldgica, avalia-se e verifica-
se 0s movimentos de diversos musculos com
existéncia ou ndo do déficit de forca, alem do
comprometimento da musculatura facial, bulbar e
ocular, se o paciente encontra-se no seu juizo normal
e prejuizo dos reflexos profundos (BRASIL, 2006).

No diagndstico laboratorial, sdo analisadas as
amostras de soro sanguineo, fezes ou contetdo
intestinal e alimentos ingeridos pelo paciente, lavado
gastrico, desde que possuam todos 0s aspectos
epidemioldgicos relacionados a epidemia e que
obedecam as condic¢Oes de producdo da toxina pelo
Clostridium botulinum. Em relacdo as amostras
clinicas, sua coleta deve ser realizada o mais rapido
possivel, para evitar que a toxina seja absorvida
gradativamente pelos tecidos e assim, diminuindo a
probabilidade de ser detectada. Recomendando-se,
recolher o fragmento antes da administragdo do soro
antibotulinico, a fim de evitar a neutralizacdo da
toxina (SCHOCKEN-ITURRINO et al., 1999;
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GELLI et al., 2002; BRASIL, 2006; LINDSTROM e
KORKEALA, 2006; MANGILLI et al., 2007,
Cereser et al., 2008; MENDES, 2008; PARRILLI,
2008; FAULA, 2009).

O baixo percentual da identificacdo do
alimento ou agente causal pode ser explicado, pela
demora em notificar um surto apds sua ocorréncia,;
dificuldade em entrar em contato com 0s comensais
envolvidos; pela dificuldade em encontrar sobras do
alimento envolvido; e falta de informagdes precisas
sobre o surto, dificultando o trabalho da Vigilancia
Sanitaria (NASCIMENTO, 2013).

A intervencdo para o botulismo alimentar
“apoia-se em dois conjuntos de acbes, que sdo O
tratamento de suporte e o tratamento especifico”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para a primeira acdo, as medidas gerais de
suporte e monitoramento cardiorrespiratérias sdo as
condutas mais importantes no tratamento do
botulismo, no qual baseia-se (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006):

e A utilizac8o da assisténcia ventilatoria pode
ser necessaria para cerca de 30 a 50% dos
casos. Onde torna-se Util a intubacéo,
seguindo os critérios de indicacdo clinica,
baseando-se na avaliacdo da capacidade do
paciente em garantir a permeabilidade das
vias aéreas superiores.

e A tragueostomia nem sempre e necessaria,
sua indicacdo individualiza-se referente a
cada caso.

e As lavagens gastricas, enemas e laxantes
podem ser (teis nos casos de botulismo
alimentar, com o objetivo de eliminar a
toxina do aparelho digestivo.

e A hidratacdo parenteral e reposicdo de
eletrdlitos ocorrem através de alimentacédo

por meio de sondas e devem ser mantidos
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até que a capacidade de degluticdo seja
recuperada
e QOutros procedimentos rotineiros em UTI

devem ser adotados, se necessario.

O tratamento especifico visa eliminar a
toxina circulante e a sua fonte de producdo, o C.
botulinum, pelo uso do soro antibotulinico (SAB).
Este atua contra a toxina circulante que ainda ndo se
fixou no sistema nervoso, recomendando-se que O
tratamento com soro antibotulinico seja realizado o
mais precocemente possivel (até sete dias) ou podera
nao apresentar eficacia (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

De acordo com Silva et al., (2015), a
neutralizacdo das toxinas é realizada através do uso
do soro (heterdlogo) antibotulinico, especifico para o
tipo imunoldgico, ou polivalente (anti A, B, E e F),
sendo que o mais comum ¢ o trivalente (anti A, B e
F). As antitoxinas 38 neutralizam somente as toxinas
circulantes, ndo neutralizando moléculas ja fixadas as
terminagBes nervosas, justificando a falta de sucesso
no tratamento de casos de botulismo identificados
tardiamente, no qual €é importante considerar a
necessidade de teste de hipersensibilidade antes da
administracdo do soro antibutolinico a fim de
identificar pacientes sensiveis a antitoxinas.
PREVENCAO

Como prevencdo do botulismo alimentar
deve-se seguir as Boas Préaticas de Fabricacdo e
preparacdo e manipulacdo dos alimentos, no qual as
medidas necessarias para prevenir a intoxicagdo por
botulismo alimentar, incluem a compra de alimentos
de origem confiavel, obtencdo de orientacGes sobre
preparacdo de conservas caseiras (acidificagdo,
salmoura, temperatura etc.) e fervura de alimentos
fermentados ou em conservas (principalmente
caseiras) por mais de 15 minutos, antes de consumir,

no qual este dltimo procedimento destroi a toxina,
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pois ela é sensivel a altas temperaturas (BRASIL,
2005; TRAVAGIM, 2009).

Alguns cuidados podem ser adotados para
evitar o botulismo nos seres humanos, através das
condicbes higiénico-sanitarias das conservas e
vacinagdo (CERCHIARO, 2008). Segundo Bressan et
al., (1999) deve-se descartar alimentos suspeitos ou
com embalagens danificadas; ndo consumir alimentos
gue estejam em latas amassadas, enferrujadas ou
estufadas; verificar as “costuras” da lata que devem
estar intactas; nas embalagens de vidro verificas as
condi¢des da tampa e o liquido da conserva nao deve
estar turvo; procurar comprar conservas com boas
condigdes de armazenamento; e evitar o consumo de

carne sem Inspec¢do Federal, estadual ou Municipal.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o estudo realizado pode-se verificar
que entre as doencas transmitidas por alimentos o
botulismo alimentar apresenta-se com significativa
ocorréncia, por isso, € de grande importancia para o
controle da salde publica mundial, sendo que
medidas preventivas a fim de amenizar a incidéncia
de casos da doenca, tornam-se imprescindiveis.

Ressalta-se, que tais medidas devem
intermediar todo o ciclo produtivo dos alimentos
outrora mencionados, que sdo suscetiveis a
contaminacdo pelo Clostridium botulinum. Além
disso, iniciativas educativas e repreensivas que
atinjam os produtores e consumidores dos referidos

alimentos sdo consideradas de grande valia.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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