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_O botulismo é uma doenga neuroparalisante, rara e grave.
As neurotoxinas botulinicas (NTBo) que causam doenga no homem
(A, B, E e F) podem ser produzidas por trés espécies de Clostridium:
o classico C. botulinum e duas estirpes raras de C. butyricum e C. barati,
que produzem toxinas semelhantes as toxinas dos tipos E e F (1),
As NTBo blogueiam a libertagao de acetilcolina na juncao neuromuscular,
resultando uma paralisia descendente flacida simétrica. Em humanos,
estdo descritas cinco formas de botulismo: o botulismo alimentar, o
botulismo com origem em feridas, o botulismo infantil,
0 botulismo intestinal e o botulismo iatrogénico (). O botulismo infantil
e 0 botulismo intestinal ocorrem quando esporos de bactérias germinam
e produzem NTBo no célon (1),

_Introdugéo

O primeiro caso de botulismo infantil notificado em Portugal ocorreu
em Novembro de 2009 (?). Uma crianga de um més de idade, do sexo
masculino, filho de pais imigrantes da Moldavia, natural e residente
em Cascais, recusando-se a comer durante 3 dias, foi levado para
o Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental (CHLO). Ap6s admisséao,
verificou-se existir prostragéo hipotonica, obstipacéo, alteragdes no som
do choro e disfagia. Apds inquérito do INSA, para casos onde ha suspeita
de botulismo, determinou-se que era alimentado com leite materno,
ingerindo também mel e uma infusdo de folhas de camomila. Tanto as
folhas de camomila como o mel eram provenientes da Moldavia.

_Identificagao laboratorial

O Departamento de Alimentagéo e Nutricdo do INSA IP, no Porto,
recebeu amostras de fezes e soro do doente com suspeita de botulismo
infantil, provenientes do CHLO. Apés efetuado o inquérito, foram ainda
enviadas ao laboratdrio amostras de mel e folhas de camomila, para
pesquisa de esporos de C. botulinum. O bioensaio em ratinhos Balb-C
foi 0 método utilizado para detecéo de toxinas ativas, no soro, nos
extratos de fezes e nos meios de cultura onde a produgao de toxina foi
promovida. Os ratinhos foram injetados antes e apés neutralizagdo com
antitoxinas A, B, E e trivalente (ABE) assim como neutralizagdo com
calor, de acordo com o preconizado pelo Center for Disease Control
(CDC), Atlanta, USA (3:4). Para confirmar a identificago bioquimica da
estirpe isolada utilizou-se o bioensaio.

_Resultados

Foi detetada toxina botulinica tipo B nas amostras de fezes da crianca.
Adicionalmente, isolou-se C. botulinum tipo B nas amostras de fezes,
no mel e nas folhas de camomila. A pesquisa de toxina no soro foi
negativa. Apds tratamento, a crianga recuperou.

_Exposicao a esporos de Clostridium botulinum

Os esporos de C. botulinum existem no solo e no pd e, muitas vezes,
podem contaminar diferentes produtos agricolas (°). O mel é um
reconhecido veiculo de esporos de C. botulinum (©.7.8), As causas
primarias da contaminacdo do mel e das folhas de camomila
devem ser o pdlen, o trato digestivo das abelhas, as poeiras e 0 solo(®),
Considera-se como causa secundaria, a contaminagao cruzada pelas
maos de manipuladores e pelo equipamento (5). O mel, pelas suas
caracteristicas, nao pode sofrer tratamentos térmicos capazes de destruir
os esporos de C. botulinum (©). A dgua quente utilizada para preparar
infusdes de ervas habitualmente designadas como “cha”, ndo destréi
os esporos de Clostridium e pode ativar a sua germinagao(®).
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_Conclusdes-Prevencao

Em contraste com o botulismo alimentar, que esté associado a ingestao
de toxina preformada em alimentos, o botulismo infantil aparece apos
ingestdo de esporos que germinam e formam toxina no intestino
de criancas com menos de 1 a 2 anos de idade (21011.12), Em muitos
paises, 0 mel é colocado na chupeta dos bebés para os manter
mais calmos (°). Frequentemente, em livros, revistas e em sites da
internet encontram-se conselhos, dirigidos &s maes, no sentido
de darem cha de camomila as criangas, caso necessitem de as acalmar,
para aliviar dores de dentes ou tratar célicas infantis. Esta desinformacéo
pode contribuir para 0 aumento do niimero de criangas em situagao
de risco. Neste sentido, os pais deverao ser advertidos que nao devem
disponibilizar a criangas com idade inferior a dois anos, mel e cha de
ervas ndo indicadas para alimentagéo infantil.

_No caso de suspeita de botulismo infantil, as amostras clinicas
(soro e fezes) e alimentares a analisar devem ser enviadas ao Laboratorio
de Microbiologia do Departamento de Alimentacdo e Nutricdo do
INSA IP, no Porto. As amostras devem ser colhidas o mais cedo possivel
apds o aparecimento de sintomas, mantidas refrigeradas (n&o congelar)
e enviadas ao laboratério juntamente com o inquérito fornecido pelo
INSA.

_A notificagdo as unidades locais de saude dos casos identificados
ou suspeitos, € obrigatoria e crucial para a identificagdo dos veiculos
alimentares e controlo precoce de alimentos fontes de botulismo.
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