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RESUMO
O botulismo é uma doença grave causada pela exposição a toxina botulínica. Manifesta-se por paralisia flácida, simétrica e em 
padrão descendente que afeta nervos cranianos e periféricos. Dada a frequente necessidade de ventilação mecânica invasiva, estes 
doentes devem ser abordados em ambiente de cuidados intensivos. O tratamento com soro anti-toxina botulínica é o único eficaz. Os 
autores apresentam o caso de uma doente de 64 anos, com quadro de vómitos e vertigem, com evolução para diplopia, disfagia e 
parésia muscular flácida, simétrica e descendente, com instalação após ingestão de conserva alimentar de fabrico caseiro. Do estudo 
etiológico salienta-se eletroneuromiograma com lesão pré sináptica compatível com hipótese de botulismo. Melhoria progressiva dos 
défices após administração de soro anti-toxina botulínica. Faz-se uma breve revisão teórica de uma patologia grave, potencialmente 
fatal e pouco frequente no nosso país.
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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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INTRODUÇÃO
 Botulismo é uma doença grave, de início súbito, causa-
da pela exposição a toxina botulínica. A espécie Clostridium 
botulinum é um agente ubiquitário, presente no solo e em 
meios aquáticos. Produz sete toxinas designadas pelas le-
tras A-H, sendo as mais patogéneas as toxinas tipo A, B, 
E e mais raramente F.1,2 Subdivide-se em quatro grandes 
síndromes: botulismo alimentar, botulismo associado a feri-
das, botulismo infantil e toxémia intestinal do adulto.1

 Salienta-se que o Clostridium botulinum e a sua toxi-
na são considerados pelo Centers for Disease Control and 
Prevention de Atlanta um importante agente biológico 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 segurança nacional dado poder ser facilmente 
disseminado, causar elevada taxa de mortalidade, pânico 
na sociedade ou necessitar de medidas especiais de con-
trolo de Saúde Pública para os quais o sistema pode não 
estar preparado, estando inclusive documentadas acções 
criminosas utilizando esta toxina em bases militares japo-
nesas.3,4

 De todas as formas conhecidas, o botulismo alimentar 
é a forma mais frequente estando associada à ingestão de 
alimentos contendo toxina botulínica, sendo a toxina do tipo 
B a mais frequentemente identificada nos países europeus.
 Após absorção a toxina é transportada via hematogénia 

até às terminações nervosas, sem atingimento do sistema 
nervoso central. As toxinas atuam nas junções neuromus-
culares ligando-se à membrana nervosa, inibindo a liberta-
ção de acetilcolina e provocando paralisia motora sem in-
terferência com a função sensorial ou nível de consciência. 
Os nervos mais afetados são os periféricos.5,6

 O quadro clínico caracteriza-se por paralisia flácida si-
métrica e descendente que afeta os pares cranianos e os 
nervos autonómicos. Inicia-se nos nervos cranianos (os 
quais estão invariavelmente envolvidos) e progride para os 
músculos respiratórios, membros superiores, e finalmente 
membros inferiores conduzindo a falência respiratória e 
morte.1,2,5-8

 Sendo esta uma patologia rara, o diagnóstico das for-
mas esporádicas é frequentemente negligenciado, sendo 
sugerido pela clínica neurológica típica. Na maioria dos 
casos há evolução para falência respiratória com necessi-
dade de ventilação mecânica invasiva (VMI) e o tratamento 
com anti-toxina botulínica é o único tratamento específico.

CASO CLÍNICO
 Doente do sexo feminino, 64 anos, com história pessoal 
de hipertensão arterial e dislipidémia. Recorreu pela primei-
ra vez ao Serviço de Urgência (SU) por quadro de vómitos 
alimentares e vertigens medicada sintomaticamente com 
beta-histina. Regressa três dias depois por manutenção 
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das queixas prévias associadas a quadro de visão turva e 
disfagia para sólidos e líquidos. 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-
lhante em contactos próximos.
 À admissão nesta última vinda ao SU encontrava-se 
hemodinamicamente estável. Do exame neurológico sa-
lienta-se doente vígil e orientada no tempo, espaço, alo e 
auto-psiquicamente, apresentando midríase bilateral com 
ligeira ptose bilateral e ataxia da marcha. Movimentos ocu-
lares conservados, sem nistagmo, parésia facial, défices 
motores ou sensitivos. Sem sinais meníngeos ou outras 
alterações ao exame físico. A avaliação analítica e a tomo-
grafia computorizada de crânio realizadas não revelaram 
alterações. Foi também submetida a punção lombar que 
excluiu processo infeccioso associado.
 É então internada na Unidade de Acidentes Vasculares 
Cerebrais (AVC) com a hipótese diagnóstica de AVC do 
tronco. 
 Durante o internamento constatou-se instalação de di-
plopia e obstipação, mantendo a sintomatologia inicial.
 Realizou ressonância magnética de crânio que não 
mostrou patologia aguda. Ao sexto dia de internamento 
apresentava hipotonia generalizada, com quadro de hi-
potensão e insuficiência respiratória grave que motivaram 
transferência para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
 Neste momento é feita revisão da história clínica, com 
inquérito epidemiológico à doente que residia sozinha e aos 
contactos próximos (irmã, sobrinha e vizinha), apurando-se 
ingestão de omelete confecionada com conserva de cogu-
melos caseiros congelados cerca de uma semana antes do 
presente internamento. É colocada a hipótese de botulismo 
sendo-lhe administrado soro anti-toxina botulínica (com ati-
vidade contra as toxinas A, B e E) com melhoria progressi-
va da sintomatologia descrita. Não houve necessidade de 
VMI durante o internamento na UCI.
 Do restante estudo etiológico realizado realça-se ele-
troneuromiograma e potenciais evocados dos membros 
superiores que evidenciaram lesão pré sináptica da junção 
neuromuscular compatível com hipótese de botulismo. A 
pesquisa de toxina botulínica (A, B, E e F por inoculação 
em ratinho) no sangue e nas fezes foi negativa. Não foi 
possível realizar análise microbiológica do alimento suspei-
to dado o mesmo já não se encontrar disponível.
 Alta após 26 dias de internamento mantendo ainda ata-
xia da marcha e disfagia a líquidos. Manteve programa de 
reabilitação em ambulatório com resolução completa dos 
sintomas três meses após o internamento.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
 Botulismo alimentar é uma doença rara na Europa 
e em Portugal (60 casos registados na União Europeia, 
dos quais oito em Portugal em 2015),9,10 resultando da 
ingestão de alimentos contaminados com toxina botulí-
nica (de acordo com dados nacionais, os alimentos mais 

frequentemente implicados são o presunto e a alheira).9 
No entanto, o regresso a tradições antigas tem levado ao 
aumento de casos registados, revelando-se as conservas 
caseiras e o fumeiro a principal fonte de intoxicação alimen-
tar.1,5,8,10 Habitualmente não há alteração das característi-
cas dos alimentos contaminados.5

 Na fase inicial da doença, os doentes referem boca 
seca, diplopia e ptose, seguidos de disfonia, disartria e 
disfagia. Os sintomas autonómicos também são frequen-
tes manifestando-se por edema da mucosa e hipotensão. 
Posteriormente há progressão para paralisia dos músculos 
periféricos em padrão descendente. Geralmente a morte 
ocorre por obstrução respiratória devida à paresia dos mús-
culos faríngeos ou por volume corrente inadequado devido 
à paresia dos músculos respiratórios.1,5-7

 Os sintomas têm início 18 - 36 horas após a exposição 
e os sintomas gastrointestinais precedem os neurológicos.7

 O diagnóstico é sugerido pelas manifestações neuroló-
gicas típicas, e estabelecido pela detecção de toxina.1,7,11 

Se realizado por um médico experiente, o eletroneuro-
miograma é um importante auxílio no diagnóstico poden-
do identificar sinais de bloqueio da junção neuromuscular, 
com condução axonal normal e estimulação potenciadora 
rápida e repetitiva.1 A punção lombar não apresenta altera-
ções.1

 O diagnóstico diferencial inclui a síndrome de Guillain-
-Barré, miastenia gravis e acidente vascular cerebral (parti-
cularmente da basilar).1 O tratamento com soro anti-toxina 
botulínica é o único tratamento específico, permitindo evitar 
a progressão da paralisia, diminuir a duração da mesma 
e a dependência de VMI e deve ser administrado o mais 
precocemente possível.1 Uma única dose é suficiente na 
maioria dos casos.7 

 Preconiza-se que estes doentes sejam internados em 
UCI com monitorização apertada.1 

 A paralisia tem resolução ao fim de várias semanas a 
meses sob programas intensivos de reabilitação.1

 Apresentamos o caso de uma doente com diagnóstico 
provável de botulismo. Apesar da pesquisa de toxina botulí-
nica ter sido negativa, a história clínica, a sintomatologia da 
doente, a boa resposta ao tratamento com soro anti-toxina 
botulínica e a lesão pré sináptica evidenciada no electro-
neuromiograma corroboram esta hipótese de diagnóstico. 
Salienta-se que, apesar de introdução tardia de soro anti-
-toxina botulínica, a doente teve evolução favorável após 
a administração do mesmo. A possibilidade de realizar 
análise microbiológica do alimento suspeito teria trazido 
um importante contributo no diagnóstico definitivo desta 
patologia, mas tal não foi possível. Com este caso preten-
demos salientar a importância da suspeição clínica em fase 
precoce de uma patologia potencialmente fatal, com ma-
nifestações típicas e bem caracterizadas, cujo diagnóstico 
é muitas vezes negligenciado dada a baixa incidência da 
mesma no nosso país. Na opinião dos autores, apesar do 
botulismo ser uma doença de declaração obrigatória, na 
maioria das vezes os casos suspeitos ou confirmados não 
são notificados, o que faz com que a doença seja ainda 
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menos conhecida do que seria de esperar.
 Salientamos ainda o facto do Clostridium ser um mi-
croorganismo ubiquitário, com diversas espécies potencial-
mente causadoras de doença grave, particularmente pela 
produção de toxina como é o caso de Clostridium botulinum 
e Clostridium tetani - este último, um agente com elevada 
capacidade de sobrevivência e causador de doença rara 
mas quase sempre invariavelmente fatal.
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Aggressive Angiomyxoma: A Rare Tumor of Male Pelvic 
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ABSTRACT
Aggressive angiomyxoma is an uncommon, benign, slow-growing, and locally infiltrative soft tissue neoplasm which is located primarily 
in the genital region and pelviperineal interstitial tissue of female patient in the fourth decade of life. Its occurrence in male patients is 
even more unusual and commonly appears at a later age. The mainstay of treatment typically involves surgical excision with tumor-free 
margins, and despite complete resection, local recurrences are common. Here, an unusual case of aggressive angiomyxoma occurring 
in the pelvic region of a 55-year-old man and its treatment is discussed due to its rarity.
Keywords: Myxoma; Neoplasm Invasiveness; Pelvic Neoplasms
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RESUMO
O angiomixoma agressivo é uma neoplasia benigna rara, de crescimento lento, localmente infiltrativa que se localiza primariamente 
no tecido intersticial da região genital, pélvica e perineal de doentes do sexo feminino na quarta década de vida. O aparecimento em 
doentes do sexo masculino é ainda mais incomum e habitualmente aparece em idade mais avançada. O tratamento tipicamente en-
volve a excisão cirúrgica com margens livres e, apesar da ressecção completa, a recidiva local é comum. Apresentamos o caso clínico 
raro de angiomixoma agressivo na região pélvica de um homem de 55 anos de idade bem como o seu tratamento.
Palavras-chave: Invasividade Neoplásica; Mixoma; Neoplasias Pélvicas 


