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Resumo

A intoxicagao alimentar por ciguatera esta relacionada com
o0 consumo de pescado de zonas com corais, contaminado
por ciguatoxinas produzidas pelo Gambierdiscus toxicus.
Este prolifera em microalgas que se desenvolvem habitual-
mente em aguas tropicais ou subtropicais nos oceanos indi-
co, Pacifico e Mar do Caribe. O primeiro caso registado na
Europa foi em 2004 nas ilhas Canarias. Na ilha da Madeira
o primeiro relato aconteceu em 2008. O aquecimento global
podera tornar estas intoxicagdes mais frequentes. Os sinto-
mas podem ser gastrintestinais, neuroldégicos ou cardiacos,
sendo os ultimos menos frequentes. O tratamento é essen-
cialmente de suporte. Os autores apresentam um surto de
12 pescadores que iniciam quadro de nduseas, vomitos,
diarreia e dor abdominal 3 horas apds consumo de peixe-
-porco pescado nas ilhas Desertas. Nove doentes apre-
sentaram hipotensao, a totalidade apresentou bradicardia,
sendo que quatro destes necessitaram de terapéutica com
atropina. O diagnéstico de intoxicag&o por ciaguatera é um
diagndstico de presuncgéo.
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Introducao
A intoxicagéo alimentar por ciguatera esta ligada ao con-
sumo de pescado contaminado com ciguatoxinas produ-
zidas por microalgas que se desenvolvem habitualmente
em corais ou macroalgas existentes em aguas tropicais ou
subtropicais nos oceanos indico, Pacifico e Mar do Caribe.
A espécie produtora mais comum € o dinoflagelado Gam-
bierdiscus toxicus. Estes microrganismos concentram-se
sobretudo ao nivel das visceras e génadas, € as suas to-
xinas n&o séo inativadas pela cozedura,congelagcéo ou pelo
suco gastrico. Cerca de 10 000 a 50 000 pessoas séo afe-
tadas anualmente pela intoxicagdo, sendo sO registados
cerca de 2-10% dos casos. Na Europa o relato do primeiro
caso foi registado em 2004 nas llhas Canarias — numa fami-
lia que consumiu peixe charuteiro."

No arquipélago da Madeira o primeiro caso sucedeu em
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Abstract

Ciguatera fish poisoning is a foodborne illness caused by
the ingestion of coral reef fish contaminated with toxins that
arise from Gambierdiscus toxicus that grows on coral reefs in
Indian and Pacific Ocean regions and in the Caribbean sea.
The first case in Europe was reported in Canary Islands in
2004. In Madeira Island the first case was reported in 2008.
The global warming may increase the frequency of ciguatera
fish poisoning. The patient affected with ciguatera fish poi-
soning may develop gastrointestinal, neurologic and cardio-
vascular findings. Treatment is primarily supportive. Authors
present a case of 12 fishermen presenting nausea, vomiting,
diarrhea and abdominal pain that onset 3 hours after consu-
ming pigfish of the Desert Islands. Nine patients presented
hypotension, all patients had bradycardia and four of them
needed atropine. Ciguatera fish poisoning is a clinical pre-
sumptive diagnosis.
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2008, afetando tripulantes de uma embarcagdo de pesca
apds consumo de charuteiro.

Atualmente defende-se que o0 aquecimento global com o
aumento da temperatura da agua do mar pode aumentar
a frequéncia da intoxicagdo por ciguatera, uma vez que
0s organismos produtores da toxina reproduzem-se melhor
em aguas quentes e podem potencialmente migrar para
areas ndo habituais.

Os sinais e sintomas séo variaveis, sendo que as ma-
nifestacdes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia
e dor abdominal) e as neurolégicas (parestesias, sabor
metélico na boca, visédo turva e disestesias) sdo as mais
frequentes, seguidas das cardiovasculares (menos comum
a bradicardia, o blogueio auriculo ventricular e a hipoten-
sd0).?

N&o existe teste de diagndstico especifico e o tratamento
é habitualmente de suporte.

A mortalidade por esta intoxicagéo € cerca de 0,1%, com
mortes por colapso cardiovascular e insuficiéncia respira-
téria aguda.!



Caso Clinico

Em Agosto de 2012 um grupo de 12 pescadores que se en-
contravam numa embarcagdo ao largo do arquipélago da
Madeira foi levado ao Servico de Urgéncia por um quadro
caracterizado por diarreia, nauseas, vomitos e dor abdomi-
nal, de inicio subito, cerca de 3 horas apds o almogo. Todos
0s doentes eram do sexo masculino, com uma idade média
de 35 anos (maximo de 48 e minimo de 18 anos). No exame
objetivo constatou-se bradicardia em todos os doentes e hi-
potensdo na maioria (nove individuos). Os doentes encontra-
vam-se apiréticos e nédo revelaram alteracdes na avaliacdo
analitica. Sete doentes foram admitidos no Servigo de Ob-
servagao por bradicardia marcada (fc < 40 bpm) sendo que
quatro destes necessitaram de terapéutica com atropina.

Apods estabilizacdo dos doentes e cruzamento das diferen-
tes histérias clinicas verificou-se que o grupo de pescadores
consumiu peixe-porco contaminado, pescado ao largo das
ilhas Desertas.

A totalidade dos doentes recebeu alta clinica nos dias se-
guintes, sendo que o doente que esteve mais tempo interna-
do cumpriu um total de quatro dias de internamento sendo
apenas possivel suspender a atropina ao terceiro dia.

Discussao

Os individuos afetados por intoxicagéo por ciguatera desen-
volvem uma constelacdo de sintomas que podem ser gas-
trointestinais (diarreia, nauseas, vomitos e dor abdominal),
neuroldgicos (parestesias das extremidades, prurido, tontu-
ra, ataxia ou descoordenac&do motora) ou cardiacos (bradi-
cardia, hipotenséo ou bloqueio auriculo ventricular). A apre-
sentacdo pode ocorrer 3 a 6 horas apds o consumo do peixe
contaminado, mas pode também tardar até as 30 horas. As
manifestagdes clinicas mais habituais sdo as gastrointesti-
nais sendo que as cardiacas foram raramente reportadas no
mar do Atlantico.

A evolugdo da intoxicagdo por ciguatera é muito variavel.
As manifestacbes gastrintestinais e cardiovasculares re-
solvem habitualmente ao fim de 24 a 48 horas e raramente
persistem apods os 4 dias. As neuroldgicas podem persistir
alguns dias a semanas.*

O envenenamento por ciguatera é causado por distintas
toxinas, da qual a ciguatoxina é a mais conhecida. Estas toxi-
nas sdo formadas pelos dinoflagelados do género Gambier-
discus, que séo organismos da familia das algas que proli-
feram em torno dos corais de recifes. Estes dinoflagelados
sdo consumidos por peixes de largo porte (ex.: charuteiro,
barracuda, moreia, pargo) que concentram a toxina nos seus
6rgéos e musculos mas nédo sdo afetados por esta.?

A ciguatoxina é uma toxina lipo soluvel, estavel no calor e
acido resistente. Promove a abertura dos canais de sodio de-
pendentes da voltagem ao nivel das membranas celulares,
causando despolarizacao.

CASOS CLIiNICOS

N&o existe de momento nenhum teste analitico de diagnds-
tico para a intoxicagdo alimentar por ciguatera. O diagnos-
tico é essencialmente clinico e habitualmente assenta nos
seguintes critérios: 1) histéria de ingestdo de peixe pescado
junto a corais que habitualmente estdo associados a cigua-
tera (charuteiro, barracuda, moreia, pargo, peixe-cao, peixe
porco); 2) manifestagdes gastrointestinais e neurolégicas
consistentes com intoxicac&o por ciguatera; 3) exclusdo de
outra causa potencial; e 4) confirmagdo da toxina no peixe
consumido, se possivel.!

O peixe pode ser testado usando um teste denominado
Cigua-Check® Fish Poison Test Kit que detecta ciguatoxinas
no musculo dos peixes.

A base do tratamento é de suporte, sendo que alguns au-
tores defendem inicialmente a descontaminagcédo com carvéo
ativado; no entanto a grande maioria dos doentes procura
cuidados de saude 1 hora apds a ingestéo e o quadro de vo-
mitos abundante torna esta terapéutica muitas vezes impos-
sivel. Assim sendo a descontaminacao nao é recomendada.

O tratamento de suporte consiste no assegurar de via aé-
rea, com eventual entubacdo endotraqueal se coma, dificul-
dade respiratéria ou fraqueza muscular.

O sistema circulatério encontra se muitas vezes compro-
metido sendo que a desidratac&o causada pelos vomitos e
diarreia deve ser tratada com rapida replegéo de fluidos com
solugdes salinas isoténicas (ex. 20 mL/kg de cloreto de s6-
dio 0,9%). A bradicardia sintoméatica deve ser tratada com
atropina endovenosa. As doses desta variam, mas evidéncia
escassa sugere que podem ser necessarias altas doses (su-
gere se 0,5 mg de atropina endovenosa a cada 5 minutos
com o objectivo de manter uma frequéncia cardiaca > 60
batimentos por minuto no individuo adulto). Nos casos de hi-
potensdo refrataria a fluidos devem ser consideradas aminas
vasopressoras.

Os vomitos podem ser tratados com anti eméticos (ex.
ondasetron). Uma vez que a diarreia pode ser benéfica na
remoc&o da toxina ingerida, os agentes antidiarreicos devem
ser evitados.

Os sintomas neuroldgicos causados pela infegdo por ci-
guatera podem ser prolongados e debilitantes. Foram suge-
ridos varios tratamentos, mas a evidéncia cientifica em torno
dos mesmos € limitada. Agentes como a gabapentina, a ami-
triptilina e a pregabalina podem ter a sua utilidade no contro-
lo das parestesias e da dor neuropatica; nos casos de fadiga
crénica e depressao sugere se terapéutica com fluoxetina.

Conclusao

A melhor prevencéo da infegcdo por ciguatera € a evigédo do
consumo de peixes de alto risco tais como charuteiro, bar-
racuda, moreia, pargo, peixe-cao, peixe porco. Infelizmente
ndo existe nenhum teste rotineiro de diagndstico de infegéo
no peixe pescado. Quando nos trépicos, parece ser menos
arriscado consumir peixes de menores dimensdes e evitar
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o consumo de ¢rgdos dos peixes, tais como o figado, local
onde se concentram as toxinas.

O aquecimento global potencia a proliferacdo do dinofla-
gelado do género Gambierdiscus, fazendo com que zonas
outrora ndo atingidas, possam agora vir a apresentar surtos
mais frequentes, assim como o crescimento do turismo, a im-
portacdo de peixe e os fluxos migratérios pouco usuais dos
peixes. As manifestacdes cardiacas sdo pouco frequentes
no entanto sdo aquelas que mais podem condicionar a po-
pulacao afetada. E por isso fundamental a identificacdo pre-
coce do problema devendo haver sempre uma suspeigao cli-
nica elevada, na presenga de histéria de consumo de peixe
identificado como de risco, pescado nas aguas temperadas
do oceano Atlantico. ®
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