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_Primeiro caso de botulismo tipo F, em Portugal

First case of type F botulism, in Portugal
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_Resumo

A nivel mundial, estédo descritos poucos casos de botulismo tipo F em
humanos. Em julho de 2016 foi identificado o primeiro caso de botulis-
mo tipo F, em Portugal. Foi detetada toxina botulinica tipo F (BoNT/F)
nas fezes de um doente com quadro clinico tipico de botulismo e iso-
lada a estirpe de Clostridium botulinum produtora de BoNT/F.

_Abstract

Worldwide few cases of type F botulism are described in humans. In
July 2016 the first case of type F botulism in Portugal was identified.
Botulinum toxin type F (BoNT/F) was detected in the stool of a patient
with clinical symptoms typical of botulism and the strain of Clostridium
botulinum F producer of BoONT was isolated.

_Introdugéo e objetivo

A nivel mundial, estao descritos poucos casos de botulismo
tipo F em humanos (1). Na sua maioria, 0s casos de botulis-
mo descritos em humanos tém sido provocados por toxinas
do tipo A, B ou E. Os microrganismos que tém sido identifi-
cados como produtores de toxina F sdo o C. botulinum e o
C. baratii (). Podem ser causa de botulismo: a ingestao de
alimentos contaminados ou, mais raramente, a infecao de fe-
ridas, a produgao de toxina no trato intestinal se imunologica-
mente imaturo (botulismo infantil) ou a colonizagao intestinal
no adulto (1),

Este trabalho resulta da colaboracéo entre o Departamento de
Alimentacao e Nutricdo do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), o Hospital de Sdo Bernardo do Centro

Hospitalar de Setubal e o Departamento de Saude Publica, da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e
apresenta o primeiro caso de botulismo tipo F, identificado em
Portugal.

_Caso clinico

Um homem de 53 anos foi admitido no Servigo de Urgéncia do
Hospital de S. Bernardo, em Settbal, com quadro clinico de
botulismo que inclufa visdo turva, diplopia, ptose palpebral, di-
sartria, disfagia, boca seca e midriase bilateral nao-reativa. O
doente reportou nduseas, perturbacdes abdominais e vomitos,
apdés o jantar do dia anterior. Foi hospitalizado com o diagnos-
tico possivel de botulismo versus sindrome de Guillain-Barré
atipico. Subsequentemente, apresentou dificuldade respirato-
ria progressiva, retengao urinaria e paraparésia flacida, tendo
sido transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos. Uma
amostra de soro e uma amostra de fezes resultante de um
micro enema foram enviadas ao INSA. Apesar de lhe ter sido
administrada antitoxina botulinica (A,B,E), o doente necessitou
de suporte ventilatorio durante 8 dias. O doente teve alta apos
30 dias de internamento e n&o apresentava sintomatologia as-
sociada ao caso passado 3 meses.

A investigacao epidemiolégica e ambiental foi realizada pela
Autoridade de Saude Local e Regional. Foi efetuado um inqué-
rito para identificar géneros alimenticios suspeitos consumidos
nas 72 horas (2) anteriores ao inicio das queixas, tendo sido
inquiridos os membros da familia do doente. Foi identificada
como possivel refeicdo suspeita uma salada de atum prepara-
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da em casa, que foi consumida unicamente pelo doente. Nao
havendo sobras, nem rastreabilidade do lote da conserva inge-
rida, foram enviadas para o INSA duas embalagens intactas de
conserva de atum de dois lotes diferentes, da mesma marca
da que tinha sido ingerida pelo doente, assim como cebola e
tomate frescos e pimenta, idénticos aos utilizados na prepara-
cao da salada e café em capsulas, do mesmo lote do ingerido
apés a refeicdo. Nao podem ser excluidos como suspeitos
outros alimentos ingeridos nas 72 horas antes do inicio dos
sintomas, que nao foram rastreaveis, tendo contudo estes,
sido partilhados com outras pessoas que ndo apresentaram
queixas.

_Resultados

As amostras de soro e de fezes foram testadas para pesquisa
de toxina botulinica por bioensaio em ratinhos (%) e a amostra
de fezes foi também testada para a presenga de clostridios
produtores de toxina botulinica (multiplex-PCR e cultura) (4:5).
Nas fezes foi detetada a presenca de toxina botulinica tipo F
e isolada uma estirpe de C. botulinum produtora de BoNT/F.
Ainoculacao de 1mL de soro em Balb/c provocou, ao fim de
3 dias do soro, a morte dos animais inoculados. A prova de
seroneutralizacao foi inconclusiva.

Foi realizada a pesquisa de toxina por bioensaio nas duas con-
servas (3). Em todos as amostras de géneros alimenticios foi
realizada a pesquisa de clostridios produtores de toxina botuli-
nica por multiplex-PCR e por método cultural (4:5). N&o foi de-
tetada BoNT, nem clostridios produtores de BoNT nos géneros
alimenticios analisados.

_Conclusoes

Alguns dos poucos casos de BoNT/F relatados em adultos
foram devidos a colonizagao intestinal e outros a botulismo
de origem alimentar (1), O facto de o doente ter tido perturba-
cOes gastrointestinais leva-nos a suspeitar de uma toxinfegao
alimentar. Tal como na maioria dos casos descritos de botulis-
mo tipo F, ndo foi identificada com forte evidéncia a suspeita
dirigida a um vefculo alimentar concreto (1),
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