Botulismo: uma hipótese diagnóstica que não deve ser esquecida – relato de caso de botulismo alimentar confirmado em Belo Horizonte, MG.

[bookmark: _GoBack]O botulismo alimentar ocorre por ingestão de alimentos contaminados com toxina botulínica (BoNT), que bloqueia irreversivelmente terminais nervosos colinérgicos periféricos causando paralisia flácida aguda simétrica descendente, disfunção de nervos cranianos e disautonomia. O botulismo é agravo de notificação compulsória no Brasil, com 83 casos confirmados de 2006 a 2020. Apesar de raro, reconhecer um caso suspeito é essencial pela alta letalidade da doença (até 50%) e para administração oportuna do soro antibotulínico (SAB) em <7 dias e rastreio epidemiológico de fonte alimentar. 
Homem, 34 anos, hígido até março/23, iniciou turvação visual e vômitos 24h após consumir empada, sem febre ou outros comemorativos infecciosos. No dia seguinte, evoluiu com disartria, dificuldade de marcha e necessidade de intubação orotraqueal por paralisia da musculatura respiratória. Tomografia de crânio, revisão laboratorial e líquor sem alterações significativas. Após 72h, apresentava tetraplegia simétrica com arreflexia, pupilas midriáticas não fotorreagentes, oftalmoplegia completa e paralisia facial periférica bilateral, sem sinais meníngeos ou alteração do nível de consciência. Eletroneuromiografia (ENMG) de 4 membros: potenciais sensitivos dentro da normalidade e potenciais motores ausentes, inviabilizando teste de estimulação de alta frequência. Por impossibilidade de excluir Síndrome de Guillain-Barré, recebeu Imunoglobulina Humana IV. Aventada hipótese de botulismo alimentar e notificado caso suspeito, com coleta de soro para pesquisa de BoNT e administração de SAB (no 4o e 6o dia de sintomas, respectivamente), conforme diretrizes nacionais. Novo líquor sem alterações. Nova ENMG com potenciais motores de velocidade e latência preservadas, muito baixa amplitude e resposta incremental após estimulação de alta frequência (> 20Hz), sugestivo de disfunção pré-sináptica da junção neuromuscular. Após 16 dias da coleta do soro, liberado resultado que confirmou o diagnóstico laboratorial de botulismo. Em agosto/23 paciente segue na ventilação mecânica em terapia intensiva, mas em melhora gradual de déficits neurológicos. 
Como ilustrado, o reconhecimento clínico de casos suspeitos de botulismo é chave para administração oportuna do SAB, que neutraliza a BoNT circulante e não reverte a paralisia já instalada, mas limita progressão. O resultado da pesquisa da BoNT é demorado e achados clássicos da ENMG podem estar inicialmente ausentes, por isso não devem atrasar o tratamento.
