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Caraterização do agente causal

o Bactéria Gram-Positiva;

o Forma de bastonete (bacilo);

o Anaeróbio;

o Formam esporos e produzem neurotoxinas;
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Caraterização do agente causal
o A toxina botulínica atinge o sistema nervoso o que faz com que este deixe de comunicar não

tendo o Homem capacidade de contração muscular, ou seja, resultam dificuldades na
transmissão de estímulos nervosos, o que resulta em paralisia.

o São as toxinas mais potentes que se conhecem (a dose letal para um humano adulto é de cerca
de 0,01 micrograma).

o São conhecidas e consideradas 7 tipo de toxinas (classificadas de A a G), agrupados em
subgrupos consoante as características da espécie de C. botulinum.
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Subgrupo Tipo de toxina

I A, B, F

II B, E, F, 

III C, D

IV G
Adaptado ASAE

Botulismo
o Nome atribuído às intoxicações causadas por Clostridium botulinum (ingestão da toxina).

oQuatro tipos: botulismo alimentar, botulismo infantil, botulismo dos ferimentos (o mais
raro) e o botulismo de classificação indeterminada.

oOu seja, as intoxicação mais comuns podem ser causadas pela ingestão de alimentos
contaminados ou a ingestão de esporos que se irão instalar no intestino e produzir a toxina.

o O Homem não desempenha um papel importante na transmissão da doença, sendo as fonte
de transmissão os animais, o ambiente e os alimentos.
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Alimentos e práticas responsáveis
A maior parte dos casos de botulismo estão associados:

o deficiência na esterilização;

o produtos de charcutaria;

o carne;

o peixe;
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Condições necessárias à ocorrência de 
infeção 
o pH compreendido: 4,5 a 8,0.

o aw>0,93;

o As gamas de temperatura de crescimento são diferentes para os vários subgrupos;

o Temperatura ótima para o desenvolvimento: 30-37°C;

o Deficiência no tratamento de pasteurização e esterilização.

Tipos de Botulismo
o Botulismo Alimentar- intoxicação alimentar causada pela ingestão de alimentos com a toxina

produzida pelo C. botulinum. Este, é o botulismo mais frequentemente desenvolve-se, após o
consumo do comida preservada e processada de forma inapropriada. Doença com considerável
preocupação por causa de sua alta taxa de mortalidade.

o Botulismo infantil- doença grave causada pela ingestão de esporos de C. botulinum que
colonizam e produzirem toxina no trato intestinal dos lactentes.
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Tipos de Botulismo
o Botulismo por Ferimentos- tipo mais raro de botulismo pois, não envolve comida. Resulta da

colonização do C. botulinum numa ferida que produz toxinas, que chegam de outras partes
do corpo através da corrente sanguínea.

o Botulismo “indeterminado”- semelhante ao botulismo do lactente mas no adulto. Resulta
da colonização do C. botulinum nos intestinos.
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Caraterização da doença provocada
Botulismo: Doença grave e potencialmente fatal mas que raramente ocorre.

Sintomas:

o Fadiga;

o Fraqueza;

o Vertigem;

o Visão turva;

o Boca seca e dificuldade em engolir e falar;

o Vómitos;
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o Diarreia;

o Constipação;

o Inchaço abdominal;
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Caraterização da doença provocada
Diagnóstico: Avaliação combinada dos sintomas com o histórico do paciente e com testes
especializados (exames cerebrais, exames de medula espinhal e testes de condução nervosa).
A maneira mais direta de confirmar o diagnóstico é deteção da toxina botulínica no soro ou
fezes do paciente.

Grupos de risco:

o Crianças pequenas;

o Indivíduos que tenham o sistema imunológico em baixo;

o Consumidores de conservas feitas em casa e de alimentos embalados a vácuo;

o Indivíduos que consumam drogas injetáveis (botulismo de feridas).

Caraterização da doença provocada
Tratamento: É feito com a antitoxina. A administração precoce é importante na redução das
taxas de mortalidade. Os casos de botulismo severo requerem tratamento de suporte de
ventilação. O uso de antibióticos só se usa no caso do botulismo de ferida.
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Prevenção
o Utilização de matérias-primas de boa qualidade;

o Controlar os produtos de origem animal;

o Evitar o contacto, através do solo e do ar, dos produtos de origem
animal com os produtos de origem vegetal;

o Tratamento térmico (Esterilização-121ºC durante 3 minutos)
adequado em alimentos enlatados e outros processos como salga,
secagem, fermentação, acidificação;

o Boas práticas de higiene;

o Adição de nitritos ou de outros conservantes como uma barreira
adicional;

13

Prevenção
o Recusar conservas com embalagem defeituosa ou com o seu

conteúdo nitidamente alterado;

o Rejeitar todos os enchidos que apresentarem defeitos;

o Ter cuidado com os vegetais crus, que podem conter esporos;

o Não manter pratos cozinhados a temperaturas de 36-65°C;

o Manter os produtos que não sofrem tratamento térmico a
temperaturas de refrigeração ( exemplo: saladas, pastas para
barrar );

o Evitar dar mel a crianças.
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Casos Reais
o Sendo o botulismo alimentar uma doença grave e de evolução rápida, com grande potencial na

mortalidade.

o Desde 1999 é obrigatória a declaração em Portugal;

o Em 2009 o relatório da EFSA apresentou 4 casos com necessidade de hospitalização;

o Em 2013 terão sido registados menos de uma centena de casos relativamente ao período
entre 1999 e 2013;

o Em 2015 registaram-se sete casos;

o Em 2016 registaram-se três.
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Casos Reais
o Em Setembro de 2015 foram registados 3 casos de

botulismo;

o A direção geral de saúde após investigação apurou
que estes casos estiveram associados à ingestão de
alimentos fumados (alheira), comercializadas como
“Origem Transmontana”;

o Foi tomada pela fonte responsável a decisão da
retirada imediata dos produtos suspeitos do circuito
de comercialização e foi ainda feito um aviso à
população para que os produtos à base de carne e
os queijo da referida marca não fossem consumidos.
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Casos Reais
o Em julho de 2017, deram entrada em unidades

hospitalares 4 dos 6 casos expostos à toxina que
apresentaram sintomas. As 4 pessoas foram
contaminadas após uma refeição na qual ingeriram
presunto.

o Todos estes doentes manifestaram sintomas nas 36 horas
após a ingestão do presunto, os quais incluem visão
desfocada, boca seca e disfasia e um dos doentes
apresentou náuseas, vómitos e diarreia.

o A investigação microbiológica confirmou a presença da
toxina botulínica B nas fezes e no soro de todos os
analisados.
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