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Relembrar o botulismo

Remembering botulism

Isabel Almasqué*

Resumo

A propdsito do seu caso pessoal, a autora tece
algumas consideracdes acerca da intoxicacdo
alimentar por toxina botulinica, chamando a
atencdo para cinco pontos principais: 1) O bo-
tulismo ndo é uma infec¢do tdo rara como se
pensa; 2) Estd longe de ser uma doengca com a
mortalidade que geralmente se lhe atribui; 3) O
veiculo desta intoxicacdo ndo se limita as tradi-
cionais conservas caseiras ou industriais; 4) E
uma doenca pouco diagnosticada, ndo apenas
porque o seu diagndstico é dificil mas sobretu-
do porque ndo se pensa nela; 5) Os doentes com
botulismo sdo frequentemente rotulados com
outros diagndsticos.

Palavras chave: Clostridium, botulismo, espo-
ro, toxina, acetilcolina, paresia da acomodacao,
diplopia, disfagia, parésia respiratoria

Abstract

Based on her own case, the author makes some
comments about food-born botulism, highlighting
five main issues: 1) botulism is not so rare as
we used to think; 2) It’s mortality is far from being
as high as we believed; 3) Not only typical in-
dustrial or home-canned food is related to this
disease; 4) It’s diagnosis is rare and difficull,
mainly because it is not considered; 5) Patients
affected by botulism are frequently labelled with
other diagnoses.

Key words: Clostridium, botulism, spore, toxin,
acetyl-choline, accomodative paresis, diplopia,
dysphagia, respiratory failure

O Clostridium botulinum, organismo responsavel pelo
botulismo, foi descoberto pelo Prof. Emile van Ermen-
gem em 1896, na sequéncia da investigagao feita sobre
uma doenga misteriosa que atingiu um grupo de musi-
cos duma orquestra, apds a ingestao de presunto, e que
provocou a morte de trés deles’.
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Este bacilo anaerdbico, Gram-positivo e formador de
esporos, pode provocar trés tipos de infec¢do: intoxi-
cacdo alimentar no adulto através de alimentos conta-
minados com toxina pré-formada; infeccio através de
feridas contaminadas; e botulismo infantil provocadc
por ingestao de esporos produtores de toxina no intes-
tino da crianga'?.

Conhecem-se actualmente oito tipos de toxinas (A,
B, Ca, Cb, D, E, F, G), mas apenas os serétipos A, B, E e
muito raramente o F infectam o ser humano?,

A toxina liga-se de forma irreversivel aos receptores
colinérgicos da membrana pré-sindptica das termina-
coes nervosas, destruindo-os e impedindo a libertacao
de acetilcolina. A recuperag¢do so é possivel através da
formacao de novas termina¢des nervosas, o que expli-
ca a persisténcia dos sintomas durante semanas ou
meses’.

Vem esta pequena introduc¢do a propésito dum caso
passado comigo ha cerca de 3 anos, que me obrigou a
repensar as ideias que tinha acerca desta doenca.

Na verdade, ha cerca de 20 anos, durante o internato
geral, frequentei alguns Servicos de Medicina Interna e
de Doencas Infecto-Contagiosas. Lembro-me de ter fi-
cado, na altura, com a ideia de que o botulismo era uma
intoxicacao muito grave, causada por uma toxina po-
tentissima produzida pelo Clostridium botulinum, que
em geral se encontrava nas conservas caseiras deterio-
radas e que levava quase sempre 4 morte por paralisia
dos musculos respiratorios. Era considerada uma do-
enca rara, e a probabilidade de ver um doente com bo-
tulismo era mais do que remota, razdo pela qual esta
hipétese diagnostica era eminentemente tedrica.

Alguns anos depois, mais precisamente em 1987, no
exame de saida da especialidade de Oftalmologia, um
dos membros do jari pediu-me que falasse sobre as
causas de paralisia da acomodacio. E lembro-me de ter
mencionado, entre outras, a intoxicacao botulinica. Mas
sempre mantendo aquela ideia de que o botulismo era
uma doencga que vinha citada nos livros, mas que, na
realidade, ndo existia, porque nunca ninguém a tinha
visto “ao vivo”.

Por isso, quando hi cerca de trés anos tive um episé-
dio de cdlicas abdominais, diarreia e vomitos, achei que
estava com uma banal gastrenterite provocada por qual-
quer alimento consumido na véspera. E quando no dia
seguinte comecei com disfagia e dores epigastricas vio-
lentas que me dificultavam os movimentos respiratori-
0s, a hipotese mais provavel foi de ulcera duodenal
perfurada ou de pancreatite; foi-me feita uma ecografia
abdominal que nada revelou de anormal e uma endos-
copia, que revelou apenas uma ligeira gastrite, 4 qual
foram atribuidas, embora um pouco “a martelo”, as
queixas de disfagia. Entretanto, as minhas mucosas es-
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tavam cada vez mais secas, a sede era permanente, o
que me obrigava a deslocar-me sempre com uma gar-
rafa de dgua que se esgotava rapidamente, € nem eu
nem os colegas que me iam observando percebiamos o
que eu tinha, embora eu comecasse a suspeitar de que
qualquer coisa de anormal se passava com 0s meus neuro-
transmissores, em especial com a acetilcolina. Por ou-
tro lado, o meu intestino tinha deixado de funcionar, o
que ndo me preocupou muito durante os dois ou trés
primeiros dias; mas, passada uma semana, comecei a
achar que uma imobilidade tdo absoluta ndo era muito
normal. Na realidade estava com um ileus paralitico para
o qual ninguém encontrava explica¢dao. Foi s6 passa-
dos cerca de oito dias ap6s o inicio dos primeiros sinto-
mas que ao tentar ler ja ndo sei se um jornal se alguma
revista médica, me apercebi que era incapaz de o fa-
zer, ja que as letras apareciam todas desfocadas e s6
conseguia ler com a ajuda de uma lupa. Nesta altura,
veio-me de repente a cabeca aquela pergunta do exa-
me de saida da especialidade: “Fale-me de causas de
paralisia da acomodagdo”. E num segundo, embora ainda
incrédula, na minha mente surgiu a palavra BOTULIS-
MO. E, pouco a pouco, as pec¢as do puzzle comega-
ram a encaixar umas nas outras e tudo comecou a fazer
sentido. O diagnoéstico ndo chegou a ser confirmado
laboratorialmente, ja que s6 um dos trés ratinhos injec-
tados com o meu sangue se mostrou bastante combali-
do durante algumas horas, o que também nio € para
admirar, como adiante veremos. No entanto, os sinto-
mas persistiram durante cerca de trés meses, s come-
cando a mostrar melhorias lentas e graduais a partir dessa
altura, tornando a minha vida pessoal e profissional um
tanto ou quanto complicada.

Foi este curioso, inesperado e quase fatal episodio
que me fez reflectir e passara prestar uma atencao muito
especial a esta doenga. Depois de fazer uma pesquisa
bibliografica sobre o tema, chegueia vérias conclusdes
curiosas, praticamente todas em contradi¢ao com as ideias
que tinha até entdo e que penso que a generalidade
dos médicos ainda mantém acerca desta intoxicagao, a
saber:

1. O botulismo ndo é uma doenca tio rara como ha-
bitualmente se pensa. Na realidade, nos Gltimos anos,
tém vindo a lume numerosos artigos referindo surtos
ou, mais propriamente, focos de intoxica¢do botulini-
ca, quer nos Estados Unidos quer em paises da Europa
como a Inglaterra, a Franga ou a Italia. Estes focos sao,
em geral, constituidos por grupos de pessoas, familia-
res ou ndo, que ingeriram o mesmo alimento infectado,
quer em casa quer no mesmo restaurante. Entre 1965 e
1990, no Departamento de Doencas Infecto-Contagio-
sas do Hospital da Universidade de Poitiers foram re-
gistados 108 casos®. Em 1985, em Vancouver, no Cana-
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da, foram detectados 36 casos de botulismo em pesso-
as que tinham comido no mesmo restaurante, no espa-
¢o de 6 semanas®. Em 1989, ocorreu o maior surto de
botulismo registado na Gra-Bretanha, que atingiu 36 pes-
soas'. Em 1993, foi identificado um surto de botulismo
em 8 pessoas numa pequena cidade da Georgia, nos
Estados Unidos®. Entre 31 de Dezembro de 1993 e 12
de Janeiro de 1994, foram diagnosticados 12 casos de
intoxica¢do botulinica na cidade de Sion, na Suica, de-
vido a ingestdo de presunto®.

2. Apesar de o Clostridium botulinum produzir a to-
xina mais potente que se conhece' e de apenas 1g che-
gar para matar 17 milhoes de pessoas’, o botulismo est
longe de ser sempre uma doenga mortal, ja que a dife-
rente patogenicidade das varias toxinas que mais fre-
quentemente atingem o Homem ( ser6tipos A, B e E)
pode produzir sintomas muito variados e de gravidade
muito dispar. Enquanto os ser6tipos B e E provocam,
em geral, sintomas de gravidade moderada, o serétipo
A parece ser o que provoca as formas mais graves da
doenga, levando quase sempre a necessidade de suporte
respiratorio e, muitas vezes, a morte®. Nos ultimos 30
anos, o uso da antitoxina e, sobretudo, a ventilagio as-
sistida reduziram a mortalidade de 60 para 25%?2.

3. O veiculo da toxina esta longe de se limitar as
tradicionais conservas caseiras ou industriais. Tém sido
descritos surtos de botulismo por ingestdo de alimen-
tos tao variados como iogurtes, carnes e peixes fuma-
dos ou salgados, manteiga de alho, cereais, mel, peixe
cru, marisco, queijo, etc.»*¢8. O denominador comum
de todos estes alimentos consiste no facto de serem in-
geridos sem serem cozinhados a uma temperatura sufi-
ciente para eliminar a toxina (ebuli¢do a 100°C durante
10 minutos) ou para destruir os esporos que sao extre-
mamente resistentes e que necessitam de ser expostos
durante cerca de 30 minutos a temperaturas de cerca
de 120°C°.

4. O botulismo continua a ser, entre nds, uma doenca
muito pouco diagnosticada por duas razdes essenciais.
A primeira é que s6 se diagnosticam as doengas em que
se pensa e esta é uma doenga na qual quase nunca se
pensa, talvez por se continuar a imaginar que s6 existe
nos tratados de Medicina. A segunda é porque é real-
mente dificil de diagnosticar: porque tem um periodo
de incubagdo que pode variar entre algumas horas e 10
ou mais dias*; porque os sintomas podem ndo ser muito
exuberantes e limitar-se a uma banal gastrenterite, a
disfagia moderada, a diplopia ou dificuldade na leitura,
e ser atribuidos a outras patologias mais correntes; e
porque, nalguns casos, a insuficiéncia respiratoria pode
estabelecer-se tao rapidamente que nio permite o di-
agnostico em tempo util.

5. Os diagnosticos que mais frequentemente sao atri-
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buidos aos doentes que posteriormente vem a verifi-
car-se terem tido botulismo, estido relacionados com os
principais sintomas referidos: gastrenterite viral ou bac-
teriana (sintomas gastrintestinais), diabetes mellitus(sede
intensa e consequente polidria), sindroma de Guillain-
Barré (paralisias flacidas), acidente vascular transitério
(diplopia, disartria, disfagia e outras paresias), miaste-
nia gravis (ptose e fraqueza muscular generalizada),
difteria (disfagia e disfonia), astigmatismo ou glauco-
ma (visdo turva), doenca psiquiatrica, etc. Hi casos
descritos de doentes que apresentavam um ileus para-
litico e foram submetidos a laparotomia exploradora para
esclacecer uma provavel obstrugao intestinal®##8,

Estes cinco pontos parecem-me essenciais para ree-
quacionar a nossa atitude em relagcdo a intoxicacao bo-
tulinica, dado que embora pouco diagnosticada, € com
certeza muito mais frequente do que se imagina. E pre-
ciso pensar nela e estar atento a um conjunto de sinais
e sintomas que podem alertar para o diagndstico. Num
doente com sintomas gastrintestinais, mucosas secas,
pupilas dilatadas e queixas de disfagia, diplopia ou vi-
sdo turva, € obrigatorio pensar nesta hipotese diagnos-
tica. E necesssario fazer um inquérito exaustivo acerca
dos alimentos consumidos nos 10 dias anteriores ao
aparecimento dos sintomas. E necessirio saber se o
doente conhece outras pessoas com 0s mesmos sinto-
mas e se fizeram alguma refei¢ao em conjunto. O facto
de os alimentos contaminados com esta toxina apre-
sentarem aspecto e gosto normais e de a intoxicacao
poder ser provocada pela ingestao de uma quantidade
infima (dose letal = 1 mg/Kg) faz com que, muita ve-
zes, os doentes nem sequer ponham a hipdtese de te-
rem ingerido alimentos suspeitos?.

A confirmacao laboratorial desta situacao é bastante

dificil, uma vez que s6 se detecta toxina em 13 a 28%
das amostras de sangue colhidas mais de dois dias apos
a sua ingestao e que apenas 36% das coproculturas sdo
positivas se forem feitas mais de trés dias apos a inges-
tao de toxina®. Ora, como o periodo de incubagdo da
doenga ¢é bastante prolongado, apenas se consegue a
confirmagao laboratorial em cerca de metade dos ca-
sos suspeitos. O diagndstico &, portanto, essencialmen-
te clinico e quanto mais precoce melhor, uma vez que a
antitoxina so6 tem interesse se for administrada antes de
a toxina se ligar de forma irreversivel aos neuro-recep-
tores'. De resto, o tratamento consiste em medidas de
suporte e vigilancia, jA que os sintomas aparecem de
forma gradual e a paresia respiratéria pode surgir tardi-
amente.

No meu caso, tudo aponta para que o alimento res-
ponsavel por me ter feito passar tdo penosos dias tenha
sido nada mais nada menos do que o nosso “fiel ami-
go”. De facto, na véspera do aparecimento dos primei-
ros sintomas, lembro-me de ter provado (seguramente
muito menos de 1 mg) uma salada com virios ingredi-
entes, entre os quais bacalhau cru, desfiado. A colega
do Instituto Ricardo Jorge com quem contactei nio teve
davidas em confirmar esta hipotese. Sabe-se que o in-
testino dalguns peixes e mariscos pode estar contami-
nado por toxina tipo E, proveniente da ingestio de planc-
ton infectado. No caso de esses alimentos serem con-
sumidos crus ou nao serem submetidos a temperatura
suficiente, durante o tempo necessario, para destruir os
esporos, tornam-se veiculos insuspeitos de toxina para
o ser humano. Em Portugal, em que o hdbito de comer
bacalhau de mil e uma maneiras esta tao arreigado, é
preciso estar alerta com as “inocentes” saladas de baca-
lhau cru, tao habituais em certas casas e restaurantes.
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