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RESUMO

O botulismo constitui uma forma rara de intoxicacfo alimentar, particular-
mente em nosso meio. A tnica epidemia comprovada desta doenca no Brasil ocorreu
na década de 1950, no Rio Grande do Sul, onde nove pessoas a adquiriram, apds
a ingestdo de conserva caseira de peixe. O presente estudo relata um surto de Bo-
tulismo tipo A ocorrido em umga familia de 8 membros, dos quais 7 contrairam
esta toxinfecgho apds a ingestio de carne suina conservada sob a forma de en-
latado caseiro. Duas pessoas evoluiram para o 6bito, e 0s restantes recuperarams-
se apds varidvel tempo de evolugBo. Onze meses apds, diagnosticou-se novo casg
desta doenga, cuja fonte da intoxicagio nio pdde ser detectada. Os autores pre.
tendem com esta publicacfio, divulgar a segunda epidemia comprovada de Botulis-
mo no Brasil, e chamar atengio para seu quadro clinico, diagndstico e tratamen-
to, praticamente desconhecidos em nosso meio.
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INTRODUGCAO

Conceitus-se Botulismo como sendo uma
doenga do homem e dos animais causada por
uma acio no organismo de uma potente neu-
rotoxina elaborada por um bacilo anaerébio,
Clostridium botulinum 7. ¥ afeccio conhecida
desde hd quase um século e imimeras epidemias
por este agente tém sido relatadas em varias
partes do mundo.

O Clostridium botulinum ¢ uma bactéria es.
porogénica, estritamente anaerdbica e que tem

como habitat o solo, a dgua, os sedimentos ma-
rinhos e eventualmente o intestino dos animais,
incluindo ¢ homem. Sua toxina, de natureza
proteica, termo-ldbil é considerada a mais po-
tente entre as toxinas conhecidas, e doses tio
pequenas quanto 0,1 sg sio capazes de causar a
morte de um homem ou de um animal.

Atualmente sfo conhecidas cito variedades
de toxinas botulinicas, distintas imunologica-
mente: A, B,C, C,, D, E, F e G. Os casos hi
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manos sio comumente causados pelos soroti-

pos A, B, E e F. Recentemente isolou-se o tipo

G em material de autopsia, em pacientes que
haviam falecido de morte subita ll. Os tipos C
¢ D estdo envolvidos em doenc¢as dos animais
particularmente aves e mamiferos. Os Centers
For Diseases Conirol, nos Esfados Unidos da
Ameérica, elaboraram uma classificacio desta
entidade em quatro categorias epidemiolégicas?:

a) Botulismo por Intoxicagio alimentar

(“Food borne botulism”).

E a forma mais comum de agquisicio desta
" afecgdo e decorre da ingestio de alimentos

contaminados com toxins, particularmente

conservas caseiras de caines, frutas e vege-

tais,

b) Bolulisme infantil

E definida como sendo uma intoxicacio
causada pela absorgdo da toxina botulinica,
produzida “in vivo” no tubo digestivo de
criangas geralmente menores que um ano,
onde colonizou e proliferou o C. boiulinum.
Os sorotipos de toxinas mais comumente
envolvidos 580 0 A e o B.

¢) Botulismo por lesio

Nesta forma, ocorre uma colonizagio de le-
soes cutineas pelo €. botulinum, cuja to
xina sintetizada neste local & absorvida pe-
la circulagdo sanguinea. Como na formsa
anterior, os sorotipos de toxina envolvidos
mais comumente tém sido 0 A e o B.

d) Botulismo indeterminado

Nesta cafegoria, conforme s prépria deno-

' minagfo sugere, caracleriza-se pela auséncia
de fontes provdveis de toxina botulinica,
em surtos confirmados desta patologia.

O quadro climico da doenga & basicamente
0 mesmo em todas as formas e caracteriza-se
por imimeros sintomas e sinais, dos quais se
destacam: diplopia, disfagia, vmitos, disfonia,

ptose palpebral e, nos casos graves, insuficiéncia -

respiratdria, a qual constitui a principal cause
de 6bito nesta entidade 3. '

138

O diagndstico laboratorial baseia-se na de-
teccéio da toxina botulinica no soro do paciente
e € importante que, concomitantermente, também
se estabelega a fonte provdvel da intoxicagao
pesquisando-se a toxing em alimentos suspeitos.

Para a terapéutica preconiza-se a utilizacio
da antitoxina especifica, embora varios autores
contestem sua eficiéncia, além do que existem
riscos de efeitos colaterais inerentes a utiliza-
¢i0o de soro heterdlogo. A antibioticoterapia s6-
tem Iugar na terapéutica do botulismo por lesice
embora o valor real desta medida permaneca

ainda nio comprovado 23,

O presente artigo visa relatar oito casos de-
botulismo tipo A ocorridos na regido do Trian-
gulo Mineiro o segundo surto de botulismo hu-
mano confirmado ocorrido no Brasil desde a

-década de 1950,

DESCRICAO DOS CASOS

Os primeiros sete casos desta toxinfecgio

" ocorreram em uma familia de 8 membhros, cujo

quadro clinico surgiu apds ingestio por todas
as pesspas, de carne suina conservada em con-
digbes riisticas sob a forma de linguica ou en-
latado caseiro. Os sintomas e sinais que so-
bressafram, com maior ou menor gravidade,
foram: turvag¢fdo visual e diplopia em todos,
fotofobia em trés, ptose palpebral em trés, mi-
driase transitéria em trés e diminuicio da acui-
dade visual em dois casos, alids 0s mais graves
entre os acometidos.

Insuficiéncia respiratéria surgiu em- grau
varidvel em trés casos: o prilneiro ocorreu ain-
da no domicilio, evoluindo a paciente para o
6bito apds periodo de intensa dispnéia; o se-
gundo manifestou quadro de taquipnéia e hi-
poxemia severa ja no Pronto-Socorro e, apesar
das medidas terapéuticas instituidas, a paciente-

.evoluiu para o 6bito; 0 mesmo nio ocorreu com

o terceiro paciente, homem de 57 anos, que
permaneceu durante 35 dias em assisténcia ven-
tilatdria, tendo neste periodo apresentado com-
plicactes tais como faléncia supra-renal aguda‘
com choque decorrente, atelectasia pulmonar,
e atrofia muscular severa que necessitou cuida.
dos fisioterdpicos por longo perfodo. Na pa-
ciente que evoluiu para 6bito no Pronto-Socor-
ro foi realizada necrépsia e o achado mais sig-
nificativo foi um acentuado edema cerebral, pro-
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vavelmnete secunddrio a hipoxemia Excetuando
os dois dbitos, todos os outros casos recebe-
ram ferapéutica especifica com antitoxinas A
e B, de fabricagio do Instituto Butantan, na
dose de 100.000 U, endovenosa, alcancando os
doentes com este esquema, a cura apds varis-
vel tempo de internacio.

E interessante observar gque as manifesta-
¢bes da doenca variaram guanto 4 gravidade,
de caso para caso, provavelmente em decor-
réncia da quantidade de toxina ingerida. Cu.
riosamente, um membro da familia nada sofreu
apesar da ingestio do alimento. ' Investigacdes
epidemioldgicas posteriores nio demonstraram
no ambiente domiciliar onde a referida familia
se intoxicou, nenhum outro indicic de contami-
naciao tais como conservas vegetais ou enlata-
dos industriais.

Onze meses apos, diagnosticamos novo case
desta entidade em jovem de 16 anos, oligofra-
nico, que iniciou 15 dias antes da internaggo
com dor abdominal intensa, acompanhada de
fraqueza muscular generalizada, oftalmoplegia,
disfagia, disartria e diplopia. Evolutivamente
desenvolveu tetraparesia flicida e depressido
respiratéria grave, necessitando intubagdo oroc-
traqueal e respiracio assistida. Desenvolveu
posteriormente broncopneumonia, tratada com
sucesso com cefalotina. Apds o diagndstico la-
boratorial, que descrevemos a seguir, foi lhe
administrado soro antibotulinico A e B num
total de 100.000 U. Recuperou-se lentamente e
obteve alta, curado e sem sequelas (Fig. 1). Se-
gundo os familiares do doente, este, devido ao
seu comportamento oligofrénico, alimentava-se
de quaisquer alimentos que encontrava, preju-
dicando em 1iltima instincia a investigagio epi-
demioldgica, j4 que nip houve casos semelhan-
tes entre as pessoas de sua relagio.

Em relagko ao diagndstico, nos nossos pri-
meiros pacientes realizamos detecciio da toxina,
utilizando camundongos que foram inoculados
com soro dos individuos acometidos, segundo
técnica de HATHEWAY & McCROSKEY 8 Se-
lecionamos 4 grupos de 5 camundongos, cada
um pesande cerca de 25 gramas. No primeiro
grupo inoculamos por via intraperitoneal 0,5 ml
de uma mistura simples dos soros de todos o0s
pacientes em c¢ada camundongo, havendo um
grupo de outros 5 camundongos tomados como
controle. Em seguida, outro grupo de animais

Fig. 1 — Botulismo. Caso ocorrido meses apés o surto.

Observa-se oftalmoplegia e traqueostomia por depresséo res-
piratéria grave.

foi inoculado com a mistura de soros (0,4 ml)
mais antitoxinas A e B (0,1 ml), de fabricagio
do Instituto Butantan. Um quarto grupo cons-
tituido do mesmo nimero de animais, foi ino-
culado com mistura de antitoxinas A e B isola-
damente para deteccio de eventual anafilaxia,
Observamos 08 camundongos nas homas subse
quentes, e detectamos que todos os cinco ani-
mais inoculados com os soros agrupados dos
pacientes faleceram em insuficiéncia respira-
toéria, num tempo que variou entre 6 e 12 horas
Todes os camundongos do grupo controle, dos
inoculados com soro mais antitoxinas e dos
inoculados com antitoxinas isoladamente sobre-
viveram.

Com isso demonstramos ser o botulismo a.
causa desta intoxicaglo familiar. Provas diag.
ndsticas também foram realizadas no Institutoe
Adolfo Lutz, em Sao Paulo, com antitoxinas for-
necidas pelos Centers for Diseases Control (EUA)
e segundo técnica da mesma instituigiio 2, o que
levou & identificagio da toxina botulinica A3
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No caso isolade ocorrido meses apds, a
mesma instituicdo confirmou novamente a pre-
senga no soro de toxina botulinioa tipo A a se-
melhanga dos casos anteriores.

DISCUSSAO

O Botulismo apresenta distribui¢io mundial,
ocorrendo com maior prevaléncia nos Estados
Unidos da América e na Europa. Os surtos
desta intoxicacio tém se tornado, felizmente,
cada vez malis raros, gracas as técnicas aprimo-
radas de preparo dos alimentos industrializa-
dos.

‘Nas Ameéricas, além dos Estados Unidos, o
Canad4d e vdrios paises da Ameérica Central tém
notificado imimeros casos de botulismo nos 1l-
timos anos *. Entretanto os dados acerca des-
tes surtos sio em sua maioria incompletos e,
quase sempre, desprovidos de estudos epidemio-
l6gicos ou confirmatdrios da doenga,

Na América do Sul, apenas a Argentina des-
tacase como pioneira no desenvolvimento de
Ppesquisas acerca do botulismo. Naquele pais
0s primeiros surtos datam de 1922 e, até a dé-
cada de 1950, as epidemias eram diagnosticadas
unicamente por meios clinicos. Em 1957, 21
pessoas, das quais 12 faleceram, adquiriram bo-
tulismo em La Plata e este tornou-se o primei-
To surto a ser laboratorialmente confirmado,
sendo a toxina identificada como tipo A. Até
1980, 36 epidemias foram reportadas, envolven-
do 163 pessoas, com percentual de dhitos de
54,6%. Todas foram causadas pela ingestio de
alimentos contaminados, a maioria processados
de forma caseira. A toxina tipo A foi a mais
comumente envolvida 4.

No Brasil, o Clostridium botulinum tem si-
do demonstrado ocorrer de forma natural em
virios ambientes, No Ceard, por exemplo, em
fins de 1966, WARD et al ¥ isolaram esta bac-
téria de amostras procedentes de vdrias praias
da capital, detectando os tipos B e F naguelas
coletadas no Acude de Araras, e os tipos C e
A no Reservatdrio de Pentecostes 4,

No estado do Piaui, em varios municipios,
TOKARNIA et al. 12 efetuaram o isolamento do
s0lo de bactérias do tipo C e D, particular
mente em locais onde haviam morrido bovinos,
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cujas mortes foram provavelmente atribuidas
a0 botulismo.

Nos Estados de Sao Paulo e Santa Catari-
na, DELAZARI & IXAVILLA S isolaram ¢ micro-
organismo de varios frutos do mar tais como
ostras, camarfes e varias especies de peixes,
demonstrando serem estes alimentos, potenciais.
fontes de intoxicacfio humana.

Casos humanos de botulismo no Brasil tém
sido, felizmente, raros. A nica epidemia confir-
mada desta doenga foi descrifa por JEFFMAN ¢
em 1958 no Rio Grande do Sul. O surto envol.
veu nove pessoas, das guais sete evoluiram para
G Obito, sendo a fonte da intoxicagio atribuf-
da 4 ingestdo de conserva caseira de peixe, na
qual o autor isolou ¢ C. botulinum. Os 2 ca~ -
'sos de botulismo em Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, descritos por SERRANO (1982) °, nio
obtiveram confirmag&o laboratoriall.

A epidemia por nds descrita neste trabatho

"€ possivelmente a primeira em nosso pais com

confirmacao Iaboratorial, desde a descrita por
JEFFMAN em 1958°% Outras descrigbes como as
ja referidas anteriormente nfio contém subs-
trato diagndstico adequado e portanto podem
ser questionadas.

Em nossa regido, o Tridngulo Mineiro, o
botulismo € doenga conhecids principalinente
entre animais. Dados fornecidos pela Escola de
Medicina Veterindria da Universidade Federal
de Uherlandia relatam ser esta doenc¢a causa
importante de mortalidade animal principal-
mente entre bovinos. Considerdveis prejuizos
econdmicos devidos ao botulismo animal ocor-
reram nos tliimos anos entre pecuaristas de
nossa regifo. Situacio semelhante parece exis
tir no Sul do Estado de Goids, na fronteira com
0 Tridngulo Mineiro onde DOBEREINER ¢ cal-
culou entre 1977 e 1978, a perda de 10 a 15 mil
cahecas de gado e comentou ainda em seu re-
latério, a ocorréncia de mortes por botulismo.
entre galinhas e patos, nesta mesma regido.

Isto vem demonstrar ser o Brasil Central,
area de elevada endemicidade desta afecgio
com provdvel alto indice de contaminacio do
solo pelo C. botulinum. A ocorréncia destes ca-
sos humanos em nosso meio, levou-nos a pa-
dronizar em nosso Laboratoric de Imunologia
teste imuncenzimsgtico (ELISA), capaz de de-
tectar a toxina circulante e com isso verificar
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a ocorréncia de novos casos em pessogs e ani-
mais que habitam dreas proximas aquelas onde
ocorreram oS casos clinicos aqui descritos. Es-
peramos em futuro préximo, divulgar em publi-
cacio posterior, os resultados da utilizacio des-
te teste diagndstico, e possivelmente demonstrar
a magnitude desta condicio em nosso meio.

SUMMARY

BOTULISM: Considerations about eight cases
occurred in Triinguloe Mineiro, Minas Gerais,
Brazil,

Botulism constitutes a rare form of intoxi-
cation, particularly in our country. The only
confirmed outbreak of this disease in Brazil
occurred in the 50’s in Rio Grande do Sul where
nine persons acquired the disease after ingestion
of home-canned fish. The present wotk reports
an outhresk of type A botulism which oceurr:
ed in eight members of the same family of 'whom
seven contracted this food toxie infection after
ingestion of home-canned pork. Two persons
died and the others recovered after variable ti-
me of evolution.

After eleven months a new case of botulism
was diagnosed, but the source of this intoxica-
tion could not be found.

The authors intend with this work to divul-
ge the second confirmed outbreak of botulism
in Brazil and to direct a special attention to bo-
tulismm clinical pictures, diagnostic and treat-
ment pratieally unknown in our country.
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