Botulismo Alimentar: Uma Doenc¢a Esquecida

Foodbourne Botulism: A Forgotten Disease
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RESUMO

O botulismo é uma doenga grave causada pela exposicao a toxina botulinica. Manifesta-se por paralisia flacida, simétrica e em
padrédo descendente que afeta nervos cranianos e periféricos. Dada a frequente necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, estes
doentes devem ser abordados em ambiente de cuidados intensivos. O tratamento com soro anti-toxina botulinica é o Unico eficaz. Os
autores apresentam o caso de uma doente de 64 anos, com quadro de vomitos e vertigem, com evolugédo para diplopia, disfagia e
parésia muscular flacida, simétrica e descendente, com instalacdo apds ingestéo de conserva alimentar de fabrico caseiro. Do estudo
etioldgico salienta-se eletroneuromiograma com lesao pré sinaptica compativel com hipoétese de botulismo. Melhoria progressiva dos
défices apdés administracéo de soro anti-toxina botulinica. Faz-se uma breve revisao tedrica de uma patologia grave, potencialmente
fatal e pouco frequente no nosso pais.
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ABSTRACT
Botulism is a serious illness caused by exposure to botulinum toxin. It is manifested by flaccid, paralysis, symmetric and in descending
pattern affecting cranial and peripheral nerves. Given the frequent need for invasive mechanical ventilation, these patients should be
approached in an intensive care setting. Treatment with anti-botulinum toxin is the only effective treatment. The authors present the
case of a 64-year-old patient, with vomiting and vertigo, evolution to diplopia, dysphagia and flaccid, muscle paralysis, installation
after ingestion of canning homemade. From the etiologica, we highlight the electroneuromyogram study with a pre-synaptic lesion
compatible with the botulism hypothesis. Progressive improvement of the deficits after administration of anti-botulinum toxin. A brief

theoretical review is made of a serious, potentially fatal and infrequent pathology in our country.
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INTRODUGAO

Botulismo é uma doenca grave, de inicio subito, causa-
da pela exposigao a toxina botulinica. A espécie Clostridium
botulinum é um agente ubiquitario, presente no solo e em
meios aquaticos. Produz sete toxinas designadas pelas le-
tras A-H, sendo as mais patogéneas as toxinas tipo A, B,
E e mais raramente F.'? Subdivide-se em quatro grandes
sindromes: botulismo alimentar, botulismo associado a feri-
das, botulismo infantil e toxémia intestinal do adulto."

Salienta-se que o Clostridium botulinum e a sua toxi-
na sao considerados pelo Centers for Disease Control and
Prevention de Atlanta um importante agente bioldgico po-
tencialmente usado em bioterrorismo. De acordo com este
organismo, este microorganismo é considerado um agente
categoria A, ou seja, agente que representa risco eleva-
do para a seguranga nacional dado poder ser facilmente
disseminado, causar elevada taxa de mortalidade, panico
na sociedade ou necessitar de medidas especiais de con-
trolo de Saude Publica para os quais o sistema pode nao
estar preparado, estando inclusive documentadas acc¢des
criminosas utilizando esta toxina em bases militares japo-
nesas.®*

De todas as formas conhecidas, o botulismo alimentar
é a forma mais frequente estando associada a ingestéo de
alimentos contendo toxina botulinica, sendo a toxina do tipo
B a mais frequentemente identificada nos paises europeus.

Apos absorgéo a toxina é transportada via hematogénia

até as terminagdes nervosas, sem atingimento do sistema
nervoso central. As toxinas atuam nas jun¢des neuromus-
culares ligando-se a membrana nervosa, inibindo a liberta-
¢ao de acetilcolina e provocando paralisia motora sem in-
terferéncia com a fungéo sensorial ou nivel de consciéncia.
Os nervos mais afetados sao os periféricos.>®

O quadro clinico caracteriza-se por paralisia flacida si-
métrica e descendente que afeta os pares cranianos e os
nervos autonomicos. Inicia-se nos nervos cranianos (os
quais estao invariavelmente envolvidos) e progride para os
musculos respiratérios, membros superiores, e finalmente
membros inferiores conduzindo a faléncia respiratéria e
morte_1,2,5-8

Sendo esta uma patologia rara, o diagndstico das for-
mas esporadicas é frequentemente negligenciado, sendo
sugerido pela clinica neurolégica tipica. Na maioria dos
casos ha evolugao para faléncia respiratéria com necessi-
dade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o tratamento
com anti-toxina botulinica é o unico tratamento especifico.

CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, 64 anos, com histéria pessoal
de hipertensao arterial e dislipidémia. Recorreu pela primei-
ra vez ao Servigo de Urgéncia (SU) por quadro de vémitos
alimentares e vertigens medicada sintomaticamente com
beta-histina. Regressa trés dias depois por manutengéo
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das queixas prévias associadas a quadro de visdo turva e
disfagia para solidos e liquidos. Proposto internamento que
a doente recusou. Regressa novamente ao SU quatro dias
depois por agravamento das queixas de disfagia, associa-
das a astenia e ataxia da marcha. Negou outras queixas
gastrointestinais, cefaleias, febre ou sintomatologia seme-
Ihante em contactos préoximos.

A admissdo nesta Ultima vinda ao SU encontrava-se
hemodinamicamente estavel. Do exame neuroldgico sa-
lienta-se doente vigil e orientada no tempo, espago, alo e
auto-psiquicamente, apresentando midriase bilateral com
ligeira ptose bilateral e ataxia da marcha. Movimentos ocu-
lares conservados, sem nistagmo, parésia facial, défices
motores ou sensitivos. Sem sinais meningeos ou outras
alteragdes ao exame fisico. A avaliagdo analitica e a tomo-
grafia computorizada de cranio realizadas nao revelaram
alteragbes. Foi também submetida a pungéo lombar que
excluiu processo infeccioso associado.

E ento internada na Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) com a hipdétese diagndstica de AVC do
tronco.

Durante o internamento constatou-se instalagéo de di-
plopia e obstipagdo, mantendo a sintomatologia inicial.

Realizou ressonancia magnética de cranio que néao
mostrou patologia aguda. Ao sexto dia de internamento
apresentava hipotonia generalizada, com quadro de hi-
potenséo e insuficiéncia respiratéria grave que motivaram
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Neste momento é feita revisdo da histéria clinica, com
inquérito epidemioldgico a doente que residia sozinha e aos
contactos préximos (irma, sobrinha e vizinha), apurando-se
ingestao de omelete confecionada com conserva de cogu-
melos caseiros congelados cerca de uma semana antes do
presente internamento. E colocada a hipétese de botulismo
sendo-lhe administrado soro anti-toxina botulinica (com ati-
vidade contra as toxinas A, B e E) com melhoria progressi-
va da sintomatologia descrita. Ndo houve necessidade de
VMI durante o internamento na UCI.

Do restante estudo etioldgico realizado realga-se ele-
troneuromiograma e potenciais evocados dos membros
superiores que evidenciaram les&o pré sinaptica da juncéao
neuromuscular compativel com hipotese de botulismo. A
pesquisa de toxina botulinica (A, B, E e F por inoculagéo
em ratinho) no sangue e nas fezes foi negativa. Nao foi
possivel realizar andlise microbiolégica do alimento suspei-
to dado o mesmo ja ndo se encontrar disponivel.

Alta apds 26 dias de internamento mantendo ainda ata-
xia da marcha e disfagia a liquidos. Manteve programa de
reabilitagcdo em ambulatério com resolugédo completa dos
sintomas trés meses apods o internamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Botulismo alimentar € uma doenga rara na Europa
e em Portugal (60 casos registados na Unido Europeia,
dos quais oito em Portugal em 2015),°'° resultando da
ingestdo de alimentos contaminados com toxina botuli-
nica (de acordo com dados nacionais, os alimentos mais

frequentemente implicados sdo o presunto e a alheira).®
No entanto, o regresso a tradigbes antigas tem levado ao
aumento de casos registados, revelando-se as conservas
caseiras e o fumeiro a principal fonte de intoxicagao alimen-
tar.15810 Habitualmente ndo ha alteracdo das caracteristi-
cas dos alimentos contaminados.®

Na fase inicial da doenga, os doentes referem boca
seca, diplopia e ptose, seguidos de disfonia, disartria e
disfagia. Os sintomas autondmicos também sao frequen-
tes manifestando-se por edema da mucosa e hipotensao.
Posteriormente ha progressao para paralisia dos musculos
periféricos em padrao descendente. Geralmente a morte
ocorre por obstrugao respiratéria devida a paresia dos mus-
culos faringeos ou por volume corrente inadequado devido
a paresia dos musculos respiratérios.'7

Os sintomas tém inicio 18 - 36 horas apds a exposigao
e os sintomas gastrointestinais precedem os neuroldgicos.”

O diagndstico é sugerido pelas manifestagdes neurolo-
gicas tipicas, e estabelecido pela detecgdo de toxina."”
Se realizado por um médico experiente, o eletroneuro-
miograma é um importante auxilio no diagndstico poden-
do identificar sinais de bloqueio da jungdo neuromuscular,
com condugao axonal normal e estimulagcéo potenciadora
rapida e repetitiva.” A pungdo lombar ndo apresenta altera-
¢oes.!

O diagnéstico diferencial inclui a sindrome de Guillain-
-Barré, miastenia gravis e acidente vascular cerebral (parti-
cularmente da basilar)." O tratamento com soro anti-toxina
botulinica € o Unico tratamento especifico, permitindo evitar
a progressao da paralisia, diminuir a duragdo da mesma
e a dependéncia de VMI e deve ser administrado o mais
precocemente possivel." Uma Unica dose é suficiente na
maioria dos casos.’

Preconiza-se que estes doentes sejam internados em
UCI com monitorizagdo apertada.’

A paralisia tem resolugdo ao fim de varias semanas a
meses sob programas intensivos de reabilitagdo."

Apresentamos o caso de uma doente com diagnéstico
provavel de botulismo. Apesar da pesquisa de toxina botuli-
nica ter sido negativa, a histéria clinica, a sintomatologia da
doente, a boa resposta ao tratamento com soro anti-toxina
botulinica e a lesdo pré sinaptica evidenciada no electro-
neuromiograma corroboram esta hipétese de diagnostico.
Salienta-se que, apesar de introdugéo tardia de soro anti-
-toxina botulinica, a doente teve evolugao favoravel apés
a administracdo do mesmo. A possibilidade de realizar
analise microbioldgica do alimento suspeito teria trazido
um importante contributo no diagndstico definitivo desta
patologia, mas tal ndo foi possivel. Com este caso preten-
demos salientar a importancia da suspeigao clinica em fase
precoce de uma patologia potencialmente fatal, com ma-
nifestagdes tipicas e bem caracterizadas, cujo diagnostico
€ muitas vezes negligenciado dada a baixa incidéncia da
mesma no nosso pais. Na opinido dos autores, apesar do
botulismo ser uma doenga de declaragdo obrigatdria, na
maioria das vezes 0s casos suspeitos ou confirmados ndo
séo notificados, o que faz com que a doenca seja ainda
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menos conhecida do que seria de esperar.

Salientamos ainda o facto do Clostridium ser um mi-
croorganismo ubiquitario, com diversas espécies potencial-
mente causadoras de doencga grave, particularmente pela
produgao de toxina como € o caso de Clostridium botulinum
e Clostridium tetani - este Ultimo, um agente com elevada
capacidade de sobrevivéncia e causador de doenga rara
mas quase sempre invariavelmente fatal.
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