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RESUMO

O botulismo é uma doenca causada pelas toxinas botulinicas, as quais séo
neurotoxinas muito potentes, formadas durante o crescimento de bactérias
formadoras de esporos do género Clostridium.

Existem trés tipos de botulismo: o botulismo do ferimento, o botulismo infantil e o
botulismo alimentar.

O botulismo do ferimento € uma doenga que ocorre através da contaminagao de
uma ferida por esporos de Clostridium botulinum que estdo presentes no
ambiente.

O botulismo infantil difere do botulismo alimentar devido ao fato da crianga ingerir
esporos da bactéria e consequentemente ocorre sua proliferagédo no intestino e
ocorre a produgao da toxina. No caso de botulismo de origem alimentar o alimento
ingerido contem a toxina botulinica.

A doenga em criangas € considerada de extrema gravidade, podendo ser fatal,

estudos demonstram que o mel de abelha é a principal fonte de infecgao.

Palavras Chave: Clostridium botulinum, botulismo infantil, toxina botulinica.



SUMMARY

Botulism is a disease caused by botulinum toxins, which are very potent
neurotoxins formed during the growth of spore-forming bacteria of the genus
Clostridium.

There are three types of botulism: wound botulism, and infant botulism foodborne
botulism.

The wound botulism is a disease which occurs by infection of a wound with spores
of C. botulinum are present in the environment.
Infant botulism differs from foodborne botulism due to the fact that children ingest
spores of the bacteria and consequently their proliferation occurs in the intestine
occurs and toxin production. In the case of foodborne botulism ingested food
containing the toxin.
The disease in children is considered extremely serious and can be fatal, studies

have shown that honey is the main source of infection.

Keywords:  Clostridium  botulinum, infant  botulism, botulinum  toxin.



1. OBJETIVO

O referido trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do mel

como o principal fonte de transmiss&o do botulismo infantil.
2. INTRODUCAO

O botulismo infantil foi reconhecido inicialmente em 1976 ocorrendo em
lactentes menores de um ano de idade, pela ingestdo dos esporos do Clostridium
botulinum contidos em alimentos mal conservados.

E uma doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acdo de
uma potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum.

Ha trés formas de botulismo: botulismo alimentar, botulismo por ferimentos
e botulismo intestinal. Embora o local de produgdo da toxina botulinica seja
diferente em cada uma delas, todas as formas caracterizam-se pelas
manifestagdes neuroldgicas e gastrointestinais.

O botulismo apresenta elevada letalidade e deve ser considerado uma
emergéncia médica e de saude publica. Para minimizar o risco de morte e
sequelas, é essencial que o diagndstico seja feito rapidamente e que o tratamento
seja instituido precocemente através das medidas gerais de suporte em regime de

urgéncia.
3. AGENTE ETIOLOGICO

O C. botulinum é um bacilo gram-positivo, anaerdbio, esporulado e sua forma
vegetativa produz oito tipos de toxina (A, B, C1, C2, D, E, F e G). As toxinas
patogénicas para o homem sao as dos tipos A, B, E e F, sendo as mais frequentes
a A e a B. A toxina do botulismo é a toxina natural mais potente que se conhece.

Contida no alimento, ndo |lhe altera o sabor nem o odor e € capaz de resistir a
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acidez gastrica e as enzimas digestivas no trato gastrointestinal, sendo que a
tripsina pancreatica pode até potencializar o] tipo E.

Os esporos do C. botulinum resistem a temperaturas de 120°C por 15 minutos.
Estdo amplamente distribuidos na natureza, no solo e em sedimentos de lagos e
mares. S&o encontrados em produtos agricolas, como legumes, vegetais, mel, e
em visceras de crustaceos e no intestino de mamiferos e peixes.

As condi¢gdes no intestino normal de um ser humano n&o sdo favoraveis a
germinacdo dos esporos e ao crescimento desta bactéria. Os esporos sao
frequentemente ingeridos e excretados pelos seres humanos sem causarem
nenhum dano a saude. As exceg¢des sdo os bebés que podem desenvolvem o

botulismo infantil, e alguns adultos com imunidade baixa.
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Figura 01. MORFOLOGIA
Fonte: Bermudéz (2007), Botulismo, Santa Elena Laboratérios S.A




Figura 02. ESPOROS
Fonte: Bermudéz (2007), Botulismo, Santa Elena Laboratérios S.A

Figura 03. MEIO DE CULTURA
Fonte: Bermudéz (2007), Botulismo, Santa Elena Laboratérios S.A



Figura 04. Clostridium botulinum
Fonte: Klickeducagéo. Enciclopédia Viva. Botulismo (2007).

4. FONTE DE TRANSMISSAO

O mel de abelha vem sido destacado como a principal fonte de transmisséo
de botulismo infantil, principalmente aqueles vendidos sem passar por processos
industriais e ter acompanhamento pela vigilancia sanitaria, mas apesar do controle
microbiolégico a nivel industrial ser muito rigoroso ndo podemos descartar a
possibilidade desses alimentos transmitirem doengas como o botulismo.

Todos os casos definidos de botulismo infantil ttm em comum a produgéao
"in vivo" da toxina, o que é reforgado pelo fato de néo ter-se identificado a toxina
pré-formada em qualquer alimento ou medicamento administrado as criangas
doentes. Dos relatos, algumas eram amamentadas ao seio e outras por
mamadeira, mas a maioria havia recebido uma variedade de alimentos sélidos,
dentre os quais o mel foi identificado como o maior fator de risco.

E conveniente também realizar estudos para descobrir outros possiveis

meios de infecgdo da doenca.



5. SINAIS E SINTOMAS

Nas criangas, o aspecto clinico do botulismo intestinal varia de quadros com
constipacdo leve a sindrome de morte subita. Manifesta-se, inicialmente, por
constipacao e irritabilidade, seguidos de sintomas neuroldégicos caracterizados por
dificuldade de controle dos movimentos da cabecga, sucgao fraca, disfagia, choro
fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais descendentes, que podem progredir
para comprometimento respiratorio. Casos leves caracterizados apenas por

dificuldade alimentar e fraqueza muscular discreta tém sido descritos.

6. DIAGNOSTICO

Os exames laboratoriais especificos s&o a investigagdo da toxina no sangue do
paciente, cuja coleta deve ser o mais precoce possivel e antes da administragao
do soro (antitoxina) especifico. A coleta tardia do sangue pode impedir a detec¢ao
de toxina no sangue, pois esta vai sendo rapidamente absorvida pelos tecidos.
Apos 8 dias do inicio da doenga, a toxina ndo € mais encontrada.

A pesquisa da toxina botulinica nas fezes e lavado gastrico pode ser um meio
auxiliar importante de diagndstico. Além da determinagdo da toxina, o diagnostico
pode ser complementado por cultura de C. botulinum nos casos de botulismo
infantil.

As amostras devem ser transportadas e conservadas sob refrigeragao, por
tratar-se de toxina termolabil. A coleta de rotina da coprocultura sera importante
também para diagndstico diferencial entre algumas doencgas transmitidas por

alimentos que possam apresentar quadros similares.



7. TRATAMENTO

O principal tratamento do botulismo infantil € uma terapia de suporte de alta
qualidade, com os cuidados principalmente voltados para a nutricdo e respiragao
do paciente. Bebés com botulismo devem ficar numa Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) porque eles com frequéncia necessitam de ventilagdo mecanica
(mais de 70% dos pacientes necessitam), alimentagdo por sonda nasogastrica, e
fisioterapia. Uma variedade de complicagbes podem ocorrer nestes pacientes
durante a hospitalizagdo. Deve-se evitar o uso de aminoglicosideos porque eles
podem provocar a lise das bactérias, liberando assim as toxinas intracelulares no
intestino do bebé. O uso de catarticos ndo promove a reducdo da duragdo da
doencga. Historicamente, a administracdo de antitoxina envolvia 0 uso de um
produto derivado de equinos. Efeitos colaterais, como a anafilaxia, ocorreram em
20% dos pacientes, por isso a antitoxina ndo € mais considerada benéfica nos
casos autolimitantes de botulismo infantil. Recentemente, o departamento de
servigos de saude da Califérnia conduziu por cinco anos uma investigagao clinica
da imunoglobulina botulinica, uma antitoxina derivada de humanos para o
tratamento do botulismo infantil. O uso da imunoglobulina botulinica em bebés
reduziu com sucesso o tempo de hospitalizagéo (de 6 para 3 semanas em média),
e a necessidade da ventilagdo mecanica e alimentagao por sonda.

8. CONCLUSAO

O botulismo infantil € uma doenga grave e que precisa ser mais pesquisada e
conhecida, ndo s6 por profissionais da saude, mas toda a populagédo deve ter
ciéncia da forma de transmisséao, pois ela pode ser evitada.

Através da divulgacao é possivel alertar o profissional para a possibilidade da
doenga, pois muitas vezes é diagnosticada de forma errbnea, € importante

também alertar a populagdo a ndo incluir o mel na alimentagdo dos menores de 1
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ano de idade, principalmente aqueles comprados direto do produtor, sem passar
por processos industriais e controles microbiolégicos. Os érgéaos publicos como a
vigilancia sanitaria devem intensificar a fiscalizagdo para que n&o ocorra a venda
do mel sem a inspegao necessaria, ja que essa doenga é um problema de saude

publica que precisa ser tratado com maior importancia.



9. BIBLIOGRAFIA

BERMUDEZ, J. Botulismo. 2007. Artigos Cientificos. Disponivel em
www.santaelena.com.uy/hnnoticiaj1.cgi?809,6,0,0,. Acesso em 04 de margo 2013.

BRASIL. Guia Brasileiro de Vigilancia Epidemiolégica. 12 ed. Brasilia — DF.
Editora MS, 1998.

CERESER, N.D. et al. Botulismo de origem alimentar. Ciéncia Rural, Santa
Maria, v.38, n.1, p.280-287, jan-fev, 2008.

LEANDRO, V.M. Botulismo Infantil e a importéancia do mel como fonte de infecg&o.
Disponivel em http://www.qualittas.com.br. Acesso em 23 de fevereiro de 2013.

MUGNOL, K.C.U. Botulismo Infantil, um estudo preliminar. Disponivel em:
http://kcum.sites.uol.com.br/Botulismo/Botulismo.htm. Acesso em 03 de dezembro
de 2012.

RAGAZANI, A.V.F et AL. Clostridium botulinum em mel comercializado no
Estado de Sao Paulo e em outros Estados brasileiros. Ciéncia Rural, Santa
Maria, v.38, n.2, p.396-399, mar-abr, 2008

10



