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Botulismo: um receio latente.

RESUMO

O botulismo alimentar € uma do-
enga neuroparalitica flacida resultante
da ingestao de alimentos contaminados
com uma toxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, podendo surgir de
forma esporadica ou epidémica.

Trata-se de uma doenca rara, de
declaracdo obrigatéria e potencialmente
fatal. Em Portugal foram declarados em
2005 e 2006 apenas 7 e 10 casos res-
pectivamente.

Os autores apresentam o caso cli-
nico de uma crianga de 9 anos de idade,
internada com um quadro de paralisia
flacida descendente e simétrica, asso-
ciada a envolvimento do sistema nervoso
autéonomo, com quatro dias de evolugéo,
a qual foi feito o diagnéstico de botulis-
mo alimentar ser6tipo B (associado a in-
gestao de salsichas enlatadas / fumeiros
caseiros). O doente apresentou evolugéo
clinica favoravel, necessitando apenas
de tratamento de suporte.

Apesar de ser uma entidade rara, o
botulismo deve ser um diagnéstico sem-
pre a considerar perante um doente com
disturbio neuromuscular agudo e histéria
de ingestao alimentar suspeita, uma vez
que o diagnostico atempado é essencial
para a preveng&o da progresséo da doen-
¢a e a identificagcdo dos veiculos alimen-
tares fonte do botulismo.
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INTRODUCAO

O botulismo é uma doenga neuro-
paralitica flacida resultante da acgao de
uma potente toxina produzida pela bac-
téria Clostridium botulinum, uma bactéria
gram positiva, anaerdbia, produtora de
esporos. A toxina botulinica € a mais po-
tente exotoxina conhecida, sendo a dose
minima letal de 0,12 microgramas(".

Conhecem-se 4 tipos epidemiolégi-
cos: botulismo alimentar que ocorre apos
a ingestdo de alimentos contaminados
com a toxina (associado a ingestdo de
carnes fumadas, produtos enlatados ou
conservas); botulismo das feridas causa-
do pela contaminagao de uma ferida com
esporos do microorganismo que germi-
nam e produzem a toxina; botulismo do
lactente causado pela ingestdo dos es-
poros que germinam no intestino onde
produzem a toxina e o botulismo de clas-
sificagdo indeterminada, semelhante ao
botulismo do lactente mas no adulto(.

Cada estirpe de Clostridium botu-
linum, designadas de A a G, produz um
tipo de toxina, mas apenas os serétipos
A, B e E e muito raramente o F afectam
0 Homem®, Enquanto os serétipos B e E
provocam, em geral, sintomas de gravi-
dade moderada, o ser6tipo A parece ser
0 que provoca as formas mais graves da
doenga, levando quase sempre a neces-
sidade de suporte ventilatério e, muitas
vezes, a morte”. Em Portugal o serétipo
predominante é o B®,

Todas as formas de botulismo re-
sultam da absor¢é&o da toxina botulinica
na circulagdo sanguinea, sendo poste-
riormente transportada até as sinapses
colinérgicas periféricas, ligando-se ir-
reversivelmente na jungdo neuromus-

cular, impedindo assim a libertacdo de
acetilcolina, o que condiciona disfungéo
tanto a nivel muscular como a nivel do
sistema nervoso auténomo. O periodo
de incubagéo é, geralmente, de 12 a 36
horas, podendo prolongar-se a semanas.
A gravidade da doenca é tanto maior
quanto menor € o periodo de incubacgéo,
dependendo também do tipo de toxina e
da quantidade ingerida. A recuperagéo
funcional s6 é possivel através da forma-
¢ao de novas termina¢des nervosas, o
que explica a persisténcia dos sintomas
durante semanas ou meses.

Clinicamente, o botulismo caracte-
riza-se por uma paralisia descendente
simétrica progressiva, afectando inicial-
mente a musculatura dos pares crania-
nos (oftalmoparésias /plegias com altera-
¢ao do reflexo de acomodacéo, parésias
faciais, disfonia, disfagia) e posterior-
mente os membros superiores, musculos
respiratorios e finalmente os membros
inferiores com um padrao proximal-distal.
Também é frequente o envolvimento do
sistema nervoso autébnomo com tonturas,
xerostomia, obstipacéo, retengcéo urina-
ria, hipotenséo e diminuicdo da sudore-
se, ndo havendo contudo alteragbes da
sensibilidade®.

O diagnostico baseia-se essencial-
mente nos achados clinicos e epidémio-
logicos, sendo confirmado por estudos
electromiograficos e pelo isolamento da
toxina em produtos bioldgicos do doente
(soro, fezes ou suco gastrico), no produto
alimentar ingerido ou pelo isolamento do
microorganismo em cultura dos mesmos
produtos.

A imunizagdo passiva (antitoxina
equina trivalente com anticorpos contra
toxina tipo A, B e E) nas primeiras 24 a 48
horas e cuidados de suporte alimentares
e respiratérios meticulosos séo pilares
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fundamentais da abordagem terapéutica
do botulismo alimentar, permitindo a re-
dugéo da taxa de mortalidade.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso cli-
nico de uma crianga de 9 anos de idade,
sexo masculino, raga caucasiana, previa-
mente saudavel, natural e residente em
Felgueiras.

Quatro dias antes do internamento
inicia quadro de astenia, anorexia, disfa-
gia, congestdo ocular e vomitos alimen-
tares. E observado no Servigo de Atendi-
mento Permanente da area de residéncia
dois dias precedentes ao internamento,
tendo tido alta clinica apds fluidoterapia
endovenosa com indicagéo para proce-
der a medidas dietéticas.

Posteriormente (em D4 de doenga),
assiste-se a um agravamento clinico com
prostracdo, diminuicdo generalizada da
forga muscular, discurso lentificado e di-
sartrico, motivando o seu recurso ao Ser-
vico de Urgéncia do hospital da area de
residéncia. Sem referéncia a episédios
infecciosos prévios, ingestdo medicamen-
tosa ou traumatismo cranio-encefalico.

A admissdo apresentava-se cons-
ciente, prostrado, hemodinamicamente

estavel, subfebril e eupneico. Discurso
lentificado, disartrico mas coerente. Mi-
mica facial pobre com ptose palpebral
bilateral, fotofobia e congestdo ocular
com xeroftalmia. Apresentava muco-
sas secas e lingua saburrosa. O exame
neurolégico efectuado revelava: pupilas
midriaticas, arreactivas; ptose palpebral
bilateral; forga muscular grau 3; reflexos
osteo-tendinosos débeis mas desperta-
veis; reflexo cutaneo plantar em flexdo
bilateralmente e auséncia de alteragdes
da sensibilidade. O restante exame fisico
nao evidenciava outras particularidades.
(Figuras 1a e 1b)

As hipéteses de diagnostico coloca-
das foram: intoxicagdo medicamentosa,
meningoencefalite, lesdo ocupante de
espago e Sindrome de Guillain Barré va-
riante Miller-Fisher.

Os exames auxiliares de diagnostico
efectuados evidenciaram um leucograma
com 16.1 x10°leucécitos com 78.7% neu-
trofilos e 8% linfocitos; glicose 98 mg/dl,
fung&o renal e hepatica normais, proteina
C reactiva 20.9mg/L; gasometria venosa
sem acidose, bicarbonatos e pCO2 nor-
mais; tomografia computadorizada cra-
nio-encefalica normal; exame de liquor
cefalorraquideo sem pleocitose, glicorra-

quia e proteinorraquia normais; pesquisa
de toxicos na urina (antidepressivos tri-
ciclicos, benzodiazepinas e substancias
de abuso negativos). Iniciou nesta altura
terapéutica empirica endovenosa com
ceftriaxone e aciclovir.

Quando questionados os pais, es-
tes confirmaram a ingestao de salsichas
enlatadas e fumados caseiros nos dois
dias prévios a instalagédo da sintomatolo-
gia. Ndo havia referéncia a ingestéo de
marisco, peixe cru e foi também negado
viagem ao estrangeiro. Os sinais e sinto-
mas apresentados e a informagéo dada
posteriormente pelos pais, indiciou o
diagnostico de botulismo..

Perante a eventual necessidade de
ventilagdo assistida, a crianga foi transfe-
rida em D2 de internamento para um hos-
pital terciario com Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Foi feita declara-
¢do de Doengas Obrigatérias com base
na suspeicao clinica e contactada Dele-
gacéo de Saude da area de residéncia

A electromiografia realizada suportou
a hipotese diagnostica de botulismo, mos-
trando uma disfung&o da placa motora com
aumento significativo da amplitude dos po-
tenciais musculares compostos, traduzindo
o bloqueio neuromuscular pré-sinaptico

Figuras 1a e 1b - Evidente ptose palpebral, mimica facial pobre mas simétrica
(Fotografias autorizadas pelos pais.)
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caracteristico desta doenca. A espirometria
efectuada evidenciava diminuicdo dos dé-
bitos expiratérios forgados sugerindo sin-
drome ventilatorio restrictivo.

O diagnostico definitivo foi confir-
mado catorze dias apds inicio da sinto-
matologia, pela identificagdo através da
prova de seroneutralizagdo em ratos,
da presencga de toxina botulinica tipo B
no sangue do doente. Nao foi possivel a
recuperagao do alimento suspeito para a
pesquisa da toxina.

N&o houve necessidade de apoio
ventilatério e as atitudes terapéuticas
adoptadas foram de suporte. Instituidos
precocemente cuidados de Medicina Fi-
sica e Reabilitagdo. Por apresentar difi-
culdades alimentares foi iniciada alimen-
tacdo entérica por sonda nasogastrica e
posteriomente alimentagdo parentérica
que manteve até ao 10° dia de interna-
mento. Foi necesséaria a administragéo
de lactulose do 3° ao 7° dia de interna-
mento, por uma obstipagéo tenaz.

Verificou-se melhoria progressiva,
tanto da sintomatologia neurolégica como
digestiva, mantendo no entanto ptose pal-
pebral, forca muscular grau 5 e astenia a
data de alta (trinta e quatro dias apos o
inicio da sintomatologia). (Figura 2).

Foi reavaliado em Consulta Externa
de Pediatria, sendo o exame clinico nor-
mal cerca de trés meses apos inicio da
sintomatologia.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos temos vindo a as-
sistir a surtos de botulismo, ndo apenas
relacionados com o consumo de enla-
tados/fumados de origem caseira como
era tradicionalmente associado, mas
também decorrentes de alimentos incor-
rectamente processados comercialmen-
te, o que levanta grandes questbes em
termos de saude publica®®. Apesar de
raro na Unidao Europeia, o botulismo ali-
mentar continua a ser uma doenga com
caracteristicas clinicas graves, podendo
ser prevenida através de uma correcta
preparagdo dos produtos alimentares™.
Quer estes alimentos tenham origem
caseira ou industrial, os processos de
conservagdo com controlo estreito da
temperatura, concentracéo de sal e pH
sdo fundamentais para a prevencéo da
esporulagdo do Clostridium botulinum.
Em Portugal, o botulismo alimentar é
de notificagdo obrigatéria desde o inicio
de 1999, ano em que praticamente nao
se registaram casos. No ano de 2005 e
2006 foram declarados respectivamente
sete e dez casos®. Pensa-se, no en-
tanto, que o botulismo & muitas vezes
subdiagnosticado. O tempo de incuba-
¢do variavel, as manifestagdes clinicas
muitas vezes subtis e que mimetizam
outras patologias mais fequentes ou a
ocorréncia de insuficiéncia respiratéria
rapidamente progressiva sdo possiveis
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Figura 2 - Evolugao clinica no internamento

NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2009, vol XVIII, n.° 1

factores impeditivos de um diagnédstico
precoce e atempado.

No caso clinico apresentado, o pe-
riodo de incubagéo foi de dois dias. As
queixas iniciais foram atribuidas a uma
gastroenterite e o envolvimento neuro-
I6gico apresentou-se posteriormente na
sua forma tipica de instalagdo simétrica,
descendente, afectando inicialmente os
pares craneanos. Foi possivel, no nosso
caso, a confirmacéo do diagndstico por
estudos electromiograficos e pela iden-
tificagcdo da toxina botulinica serétipo B
através da técnica de seroneutralizagéo
intraperitoneal em ratos. No entanto, &
importante n&o valorizar exclusivamen-
te os testes laboratoriais, uma vez que
a sua sensibilidade é baixa (50 a 60%
atingida nos dois primeiros dias apos a
ingestéo e posteriormente diminui com o
tempo) o que pode levar a uma exclusédo
incorrecta do diagnéstico®.

O diagnostico diferencial & feito
essencialmente com a miastenia gravis,
sindrome de Guillain Barré (particular-
mente com a variante de Miller Fisher)
e acidente vascular cerebral do tronco.
Outras situagdes a incluir no diagnostico
diferencial sdo: sindrome de Eaton-Lam-
bert, poliomielite aguda, paralisia flacida
por picada de insecto, meningo-encefa-
lite, ingestdo de toxinas de marisco ou
peixe cru, difteria, intoxicagdes com co-
gumelos, medicamentos ou quimicos.

A imunizagdo passiva (antitoxina
trivalente com anticorpos contra toxina
tipo A, B e E) e cuidados de suporte séo
os dois pilares fundamentais da aborda-
gem terapéutica do botulismo alimentar,
permitindo a redugéo da taxa de mortali-
dade. No entanto, é ainda questionavel o
uso da antitoxina botulinica, j& que para
além da indicagao terapeutica ser apenas
nas primeiras 24 a 48 horas apds inicio
da sintomatologia (enquanto a toxina ain-
da nao esté ligada irreversivelmente aos
neuro-receptores), ndo é isenta de efei-
tos secundarios2%),

Na auséncia de complicac¢des, habi-
tualmente o prognéstico é favoravel sem
sequelas neurolégicas, embora a com-
pleta recuperagao possa requerer varias
semanas a meses!'24),

Este caso clinico, pretende sensibi-
lizar os profissionais de saude no sentido
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de equacionarem a intoxicagao botulinica
no diagnéstico diferencial das paralisias
flacidas agudas. Esta hipotese diagnos-
tica ndo é meramente teérica e para ser
estabelecida é preciso pensar nela. O
botulismo alimentar apesar de raro € po-
tencialmente fatal, pelo que o diagnosti-
co precoce € vital para a prevencgéo da
progresséo da doenca e a notificagéo ra-
pida as unidades de saude, crucial para
a identificagdo dos veiculos alimentares
e para o controlo atempado de qualquer
fonte alimentar de botulismo.

FOODBORNE BOTULISM:
A CONTINUOUS THREAT

ABSTRACT

Foodborne botulism is a neuropara-
lyticillness caused by ingestion of contam-
inated food with a neurotoxin produced
by the bacterium Clostridium botulinum.
The illness may occur as a sporadic case
or as an outbreak. It is a rare and a statu-
tory notificable disease - in Portugal the
number of cases declared in 2005 and
2006 were, respectively, seven and ten.

The authors report a case of a nine
year old child, referred to our hospital with
generalized muscle weakness, bilateral
ptosis and dysarthria . The investigation
confirmed the diagnosis of foodborne
botulism serotype B associated with the
ingestion of canned food. The patient
recovered completely with symptomatic
treatment.
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Although foodborne botulism is a
rare entity, this diagnosis should be con-
sidered in every patient with an acute
neuromuscular disorder who refers the
ingestion of food suspected of being con-
taminated. An early diagnosis is essential
to prevent the progression of the disease
and to identify the contaminated food.

Key Words: Foodborne botulism,
Clostridium  botulinum, acetylcholine,
child
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