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Apresentacao

Este livreto, em sua primeira versao, foi elaborado no ano de
1998, apds a ocorréncia do segundo caso de botulismo no estado de
S&o Paulo causado por conserva industrializada de palmito. A partir
da necessidade de atender as solicitacdes e duvidas de familiares de
pacientes e inspirados em um manual desenvolvido pela Universidade
de lllinois em Chicago, Estados Unidos, consideramos de suma
importancia sua publicagdo para uma divulgacdo mais ampla destas
orientacgoes.

E uma espécie de manual com informagdes resumidas sobre
0 botulismo e suas conseqiiéncias e tem como base o Manual de
Botulismo - Orientagdes para Profissionais de Saude, editado por este
Centro de Vigilancia Epidemioldgica.

Sua finalidade principal é orientar pacientes e familiares e
contribuir para melhorar, o mais rapido possivel, a qualidade de vida
daqueles que foram vitimados por essa doenga. Contudo, por
apresentar o botulismo, pelo lado do paciente, com certeza pode
ajudar também os profissionais de salde a tornar mais adequados 0s
cuidados que devem dar a esses pacientes.

Por descrever a doenga incluindo os sentimentos de suas
vitimas e as terriveis consequéncias em suas vidas e de suas familias
€, sem dlvida, de grande valor para os fabricantes e manipuladores de

alimentos para que nunca se esquecam que preparar alimentos é uma



tarefa de grande responsabilidade, que exige alguns conhecimentos
bésicos, respeito rigoroso aos padrdes de higiene e que qualquer erro
ou negligéncia pode significar a perda de vidas ou graves danos.

Buscando divulgar as orientagdes basicas sobre a doenca e
sua prevencdo, e contribuir para a educagdo sanitaria de todos, este
livreto pode ajudar também a populagdo em geral a ter ndo somente
os cuidados necessarios para preparar seus proprios alimentos, mas
a saber defender sua salde e evitar os alimentos contaminados.

Esperamos que ele seja util para todos.

Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
Centro de Vigilancia Epidemioldgica " Prof. Alexandre
Vranjac'



O que é 0 botulismo?

O botulismo é uma doenca paralitica, bastante grave, causada
por uma toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum (C.
botulinum). O nome botulismo vem da palavra latina "botulus" que
significa salsicha. Essa doenca foi descrita pela primeira vez na
Alemanha, no século XVIIl, quando ocorriam grandes surtos

provocados pela ingestao de salsichas feitas em casa.

Os trés tipos principais de botulismo sdo: por alimentos,
infantil e por ferimentos. O botulismo de origem alimentar é causado
pela ingestdo de alimentos que contém a toxina (veneno) do
botulismo. O botulismo por ferimento é causado pela toxina produzida
dentro de uma ferida infectada com o C. botulinum. E o botulismo
infantil € causado pela ingestdo de esporos da bactéria que crescem
no intestino da crianca e produzem a toxina. Todas as formas de
botulismo podem ser fatais e por isso sédo consideradas emergéncias
médicas. O botulismo provocado por alimentos tem sido considerado
0 mais preocupante porque muitas pessoas podem ter ingerido do
mesmo alimento contaminado. Considera-se o botulismo uma
intoxicacdo alimentar. E por esse motivo que, em geral, o médico
responsavel pelo cuidado desses pacientes é o infectologista ou o
clinico, embora as consequéncias do botulismo sejam mais parecidas
com as de envenenamento, afetando o sistema nervoso e exigindo

também os cuidados de neurologistas.



Quetipo de germe é o Clostridium botulinum?

Clostridium botulinum é o nome dado a um grupo de bactérias
comumente encontradas na superficie de vegetais como cebolas,
batatas, pimentdes, alcachofras, aspargos, verduras de folhas, em
frutas e também em peixes e carnes, e em geral, ndo causam
nenhum mal. Em forma de esporos, sobrevivem em estado dormente,
até serem expostas a condi¢ces que permitam a producdo da toxina a
saber: falta de oxigénio, temperatura, certos nutrientes e baixo nivel
de acidez. Existem sete tipos de toxinas; as que frequentemente

causam o botulismo nos seres humanos sao do tipo A, B e E.
O botulismo é comum?

Pode-se dizer que o botulismo é uma doenga ndo muito
comum, mas que ocorre em todos o0s paises do mundo,
principalmente, naqueles com grande consumo de alimentos
preparados como conservas. Em geral, o nimero de pessoas afetadas
pelo botulismo veiculado por alimentos é relativamente pequeno e o
surto fica restrito as pessoas que consumiram 0 mesmo alimento.
Porém, a doenca é muito grave e com alta mortalidade se néo tratada

a tempo e adequadamente.

A maioria dos surtos de botulismo por alimentos tem sido
causada por conservas caseiras ou comerciais que foram
processadas ou manipuladas inadequadamente, contendo a toxina

que foi formada a partir de esporos presentes em seus ingredientes.



No Brasil, s6 muito recentemente o botulismo foi incluido
como uma doenca de notificacdo obrigatéria e por causa disso ndo ha
ainda dados suficientes que possam mostrar a sua real ocorréncia.
Um estudo realizado pelo CVE com os registros de mortalidade
mostra que ocorreram 65 6bitos no Brasil, nos anos de 1979 a 1998, o
que quer dizer que tivemos pelo menos trés casos de botulismo por

ano.

Em 1958, ocorreu um surto em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, o primeiro surto de botulismo devidamente comprovado e
documentado no Brasil, com nove pessoas afetadas e sete 6bitos, e o
alimento consumido foi uma conserva caseira de peixes. A toxina
encontrada no alimento era do tipo A. Em 1986, um outro surto foi
registrado, no Triangulo Mineiro, com sete pessoas afetadas e um
Obito, devido a ingestéo de conserva caseira de carne suina. Também
foi encontrada toxina do tipo A no sangue dos pacientes. Em 1997, foi
notificado ao servigo de vigilancia, um surto em Goiénia, por ingestao
de uma conserva de pequi, sendo que as quatro pessoas doentes

foram a 6bito.

No estado de S&o Paulo foram notificados ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) cinco casos de botulismo, nos anos
de 1990 a 2001. Uma pessoa em 1990, residente no municipio de Sao
Paulo, adquiriu o botulismo quando consumiu uma conserva caseira
de picles e ovos de codorna, com toxina do tipo A. No ano de 1997,
em Santos, ocorreu mais um caso de botulismo, tendo sido

encontrada a toxina tipo A na amostra testada do alimento ingerido,



uma conserva industrializada de palmito, e no sangue da paciente.
Em 1998 e 1999, nos municipios de Sdo Paulo e Mogi das Cruzes,
mais duas pessoas tiveram botulismo, devido ao consumo de
conservas industrializadas de palmito; ambas as marcas eram de
origem boliviana. No ano de 2001, o CVE registrou mais um caso, de
provavel transmissdo alimentar; ndo tendo sido possivel saber
exatamente qual alimento causou a doenca. Felizmente, nenhum
desses pacientes foi a 6bito; contudo, a internagdo deles foi bastante
prolongada, e alguns deles levaram mais de trés anos para recuperar

a salde e voltar as atividades normais de trabalho.

Os alimentos mais incriminados em surtos ou em casos
isolados tém sido as conservas em lata de peixes e carnes e
embutidos (linguicas, salsichas, patés), geralmente, feitos em casa,
bem como, as de vegetais, caseiras ou industrializadas, com
problemas de higiene em seu preparo, e que ndo foram submetidas a
uma temperatura que elimine os esporos ou ndo foram preparadas de

modo a impedir o desenvolvimento da toxina.

E preciso muito cuidado também com o mel. Por conter,
algumas vezes, esporos do C. botulinum, geralmente, carregados
pelas proprias abelhas, o mel ndo deve ser dado as criangas menores
de 1 ano. Nesta idade, a crianga ndo desenvolveu completamente sua
flora intestinal e o esporo em seu intestino pode desenvolver a toxina e
causar o botulismo infantil que muitas vezes se confunde com a
sindrome da morte subita do recém-nascido. Nos adultos e criancas

maiores de 1 ano o esporo é inofensivo, a ndo ser que estejam



tomando antibidticos por longo tempo ou sejam pessoas com baixa

imunidade.
Quais sao os sintomas do botulismo?

A toxina do botulismo afeta o sistema nervoso, em geral de
forma simétrica (de ambos os lados). A maior preocupacdo é com a
paralisia muscular descendente, que causa fraqueza e pode afetar as
estruturas envolvidas com a respiracdo, levando a dificuldades
respiratérias, faléncia respiratoria e parada cardiaca. E por isso que
testes respiratdrios frequentes sdo necessérios para monitorar a

evolucdo da doenca.

O botulismo transmitido por alimentos nem sempre € de facil
diagnostico. Os sinais e sintomas podem aparecer a qualquer
momento, de duas horas a 10 dias apods a ingestdo de alimentos
contaminados, e em média de 12 a 36 horas, dependendo da
guantidade da toxina ingerida. A gravidade do quadro pode variar
dependendo da quantidade de toxina ingerida, do tipo de botulismo e

da sensibilidade do paciente.

Ha pacientes que comecaram com dor de cabeca e visdo
turva e dupla o que pode ser inicialmente confundido com ressaca.
Alguns queixam-se de diarréia, nauseas, voémitos e dores abdominais
que podem ser o inicio da doenca, mas se parecem com uma
gastroenterite qualquer. Porém, seus sintomas classicos sdo: visao

dupla (diplopia), visdo turva, palpebras caidas (ptose), fala arrastada,



dificuldade em engolir, boca seca e fraqueza muscular (de pescogo,
bragos e pernas), podendo evoluir para dificuldades respiratérias e
Obito por parada respiratéria e cardiaca. No botulismo por ferimento os
sintomas sdo os mesmos do botulismo por alimentos, mas em geral
0s pacientes sofreram algum tipo de acidente com ferimentos. Ha
casos também de pacientes usuarios de drogas ilicitas injetaveis que
contraem o botulismo pela picada da agulha. Os bebés com botulismo
(botulismo infantil) ficam muito sonolentos, com prisédo de ventre, tém
dificuldade de aceitar a alimentacdo, o choro torna-se fraco e ficam

também com fraqueza muscular.

Os pacientes de botulismo do estado de Sdo Paulo relataram
gue a doenga comecgou primeiramente com nauseas, diarréia, boca
seca, turvamento da visdo e visdo dupla, palpebra caida e depois

fraqueza geral chegando a paralisia total e dificuldades respiratérias.
Como o botulismo é diagnosticado?

O botulismo é diagnosticado através dos sinais e sintomas,
pela historia alimentar ou de outras situacdes, pelos exames fisicos e
testes laboratoriais para detec¢do da toxina no sangue ou fezes do
paciente, e nos alimentos suspeitos quando o botulismo é de origem

alimentar.

Algumas vezes, o botulismo pode ser confundido com outras
condicdes, tais como gripes, reacdes alérgicas, sindrome de Guillain-

Barré, quedas, miastenia gravis, paralisias por picada de carrapato,



envenenamento por agentes quimicos, ressaca e outras doengas com
sintomas parecidos. Por isso, outros exames poderdo ser
necessarios para descartar essas doencas, como a tomografia
craniana, exame do liquido espinal (liquor), testes da conducao
nervosa (eletroneuromiografia - ENMG), hemogramas, além de varios

outros necessarios para monitorar a situagao geral do paciente.
Qual é o tratamento para o botulismo?

Pacientes com botulismo grave precisardo ser internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e poderdo ser colocados em
aparelhos respiradores (ventiladores) por semanas, devido aos
problemas respiratérios. Vao precisar de cuidados médicos e de
enfermagem meticulosos e apropriados para uma doenca paralitica de

longa duragao.

Se o diagnéstico for feito precocemente, tanto o botulismo por
alimentos quanto o por ferimentos pode ser tratado com a antitoxina
botulinica que é um produto usado para bloquear a acdo da toxina que
esta circulando no sangue do paciente. Em geral, € a antitoxina
trivalente A, B e E que é prescrita. Acredita-se que seja mais efetiva
se administrada antes que a toxina se ligue completamente as
jungbes neuromusculares para que evite a progressado da doenca, isto
€, nos primeiros dias da doenca. Deve ser administrada de forma lenta
e sob supervisdo, em geral precedida por teste cutaneo. Algumas
pessoas podem apresentar efeitos colaterais apés o uso. Nao se

recomenda a aplicagdo em criangas, pois a antitoxina é desenvolvida



a partir de soro de cavalos, podendo provocar mais tarde sérias

reacdes alérgicas.

No botulismo por alimentos os médicos tentardo, através da
indugéo de vémitos e uso de enemas, retirar o alimento contaminado
ingerido. No botulismo por ferimento uma boa medida sera remover a
bactéria da ferida, impedindo assim a produgéo da toxina. Em alguns
casos podera ser necessario o uso de antibiéticos para controlar
algumas infecgdes que surgem. Em todas as formas de botulismo o

principal tratamento serd o bom suporte hospitalar.

Parentes de pacientes de botulismo, que ingeriram do mesmo
alimento, mas sem sintomas, costumam perguntar se ndo devem
também tomar a antitoxina. O que se recomenda é que 0s pacientes
sejam examinados e acompanhados rigorosamente pelos médicos do
hospital, colhendo-se alguns exames se necessario. N&o se
recomenda a aplicagcdo da antitoxina como profilaxia em

assintomaticos devido a seus efeitos colaterais.
Quais sdo as complicacdes do botulismo?

A pior complicagdo do botulismo é faléncia respiratoria que vai
exigir que o paciente seja colocado em maquinas capazes de respirar
por eles. Pneumonias, lesGes oculares e outras infecgbes poderdo
ocorrer. Porém, hoje em dia, com um bom suporte hospitalar essas
complicagdes serdo seguramente superadas pelo paciente. Um

intenso cuidado médico e de enfermagem podera ser necessario por



muitos meses. ApOs a alta, muitos pacientes poderdo precisar de

fisioterapia e outros tratamentos para se recuperarem completamente.

Chegando ao hospital

Os pacientes com botulismo freqlientemente sao admitidos
no hospital através do Pronto Socorro, antes ou mesmo depois que 0
surto seja identificado. Quando sao atendidos antes dessa
identificacdo, € muito comum que o médico ndo pense em botulismo
logo de imediato. Algumas vezes, 0s pacientes sdo admitidos para
observacdo com outro diagnéstico ou séo tratados e dispensados para
casa. Foi o que aconteceu com dois dos pacientes com botulismo,
residentes no estado de S&o Paulo, o de 1999 e o de 2001. Eles
passaram por alguns hospitais antes de receberem o diagnostico de

botulismo e o tratamento definitivo.

Nem sempre o botulismo é tdo grave. Ha pacientes com
sinais e sintomas mais brandos, que referem estar com boca seca e
nauseas, ou com fraqueza muito leve (pernas bambas), que as vezes
sdo dispensados, antes de o médico identificar o surto. Nesse caso, 0
hospital deve chama-los novamente e realizar 0s exames necessarios,
bem como acompanhéa-los para evitar pioras. Algumas vezes, 0S
pacientes ou suas familias ficam irritados porque o diagnéstico inicial
foi incorreto, entretanto, como o botulismo é relativamente raro ou se a

maioria dos sinais e sintomas tipicos nao estiverem presentes, o



diagndstico correto pode ndo ser pensado de imediato. Outras vezes,
o diagndstico correto é feito de imediato e a terapia imediatamente
iniciada. E comum que pacientes com botulismo sejam transferidos
diretamente do pronto-socorro para a UTI, para monitoramento e
supervisdo, onde serdo cuidadosamente monitorados e receberdo a

terapia de apoio indicada.

Relembramos que o tratamento pode incluir: inducdo de
vomitos e enemas ou administracdo de laxativo, para tentar eliminar, o
maximo possivel, a toxina ainda ndo absorvida; a puncdo de veias
(IVs) para administragéo de fluidos e medicagdo e para retirada de
sangue necessario para os exames de identificagdo da toxina e
hemogramas de acompanhamento; coleta de liquor; monitoramento
constante de sinais vitais, tais como pressao sangiinea e batimentos
cardiacos (pulso); testes freqiientes de funcéo pulmonar; afericdo dos
niveis de oxigénio e diéxido de carbono no sangue, que podem
requerer a retirada de pequenas amostras de sangue arterial.
Amostras de fezes podem ser recolhidas para verificar também a
presenca da toxina, de esporos do C. botulinum e de outras bactérias
que possam provocar quadros semelhantes como o Campylobacter.
Podem ser feitos, também, exames do contelido gastrico e outros.
Exames fisicos detalhados sao feitos, em geral, incluindo testes de
reflexos e do funcionamento do sistema nervoso. A
eletroneuromiografia (ENMG) poderd ser bastante util para se
descartar outras doencas. Os pacientes muitas vezes tém dificuldade
de engolir e, por isso, a ingestdo de alimentos lhes é restringida.

Cuidados com os olhos serdo necessarios pois 0s pacientes ficam



com os olhos secos e com dificuldades de abrir e fechar as palpebras,

0 que pode provocar lesdes na cornea ou na conjuntiva.

Os médicos nunca devem esquecer que os familiares e
amigos que consumiram do mesmo alimento que causou botulismo
ao paciente devem ser examinados e acompanhados para se poder
controlar precocemente a doencga, no caso de seu aparecimento, e se

evitar danos maiores.

Os pacientes que tiveram botulismo dizem que, quando foram
admitidos no hospital, sentiam-se muito ansiosos com medo do que
poderia acontecer com eles; achavam o hospital assustador e
estavam muito preocupados com a gravidade da doenga e em saber
por quanto tempo iriam sentir-se assim tdo mal. E normal que se
sintam ansiosos ou assustados, ao receberem o diagnostico de
botulismo. As enfermeiras, os médicos e toda a equipe hospitalar
devem prestar atencéo a essas reagdes e dar todo o apoio psicologico

aos seus pacientes.

Se possivel, o paciente deve extravasar de alguma forma seus
sentimentos com a familia, com os amigos e com a equipe do
hospital que esté la para cuidar ndo s6 da saude do corpo mas do seu
estado emocional. A UTI é um ambiente estranho para a maioria das
pessoas. Sua constante agitacdo, o barulho, a tensédo e as luzes,
podem ser assustadores. Alguns pacientes acham-nas demais
aterradoras, enquanto outros se sentem mais seguros em saber que
uma equipe especialmente treinada para emergéncias esta a seu

lado.



Se o0 paciente ndo esta conseguindo descansar, e acha que o
ambiente da UTI esta incomodando-o, deve de alguma forma
expressar seu descontentamento para a enfermeira e seu médico, e
juntos, tentar melhorar os cuidados para que se sinta mais

confortavel.

Como mencionamos antes, testes de fungdo pulmonar séo
feitos com frequéncia. Se os resultados indicarem iminente falha
respiratdria, os pacientes sao colocados em um aparelho que “respira
por eles”. Para isso pode ser colocado um tubo endotraqueal através
do nariz ou da boca, ou, ainda, pode ser necessaria uma
tragueostomia, que é uma abertura no pescoco, através da qual
coloca-se um tubo. O ventilador pode parecer assustador e
desconfortavel, mas € necessario para ajudar a respiracdo. O medo da
sufocacdo também é comum. Se o paciente estiver usando um tubo
endotraqueal ou esteja traqueostomizado, € necessario que seja
submetido a frequentes aspiracdes, para livrar o trato respiratério das
secrecdes. Essa succao pode ser também desagradavel. O paciente

deve mostrar seus sentimentos para a enfermeira, para melhorar os

cuidados e para que seus medos sejam diminuidos.

Os pacientes devem permanecer no ventilador até que
possam respirar sozinhos, o que pode variar de apenas alguns dias a
varios meses. Por isso, o paciente ndo podera falar, durante certo
tempo, devido aos tubos passarem pelas cordas vocais. A
impossibilidade de falar € um problema sério das pessoas que estao

entubadas.



Alguns pacientes com botulismo podem ter problemas de
respiragdo leves ou moderados que ndo necessitam de assisténcia
mecanica para a respiracdo. Radiografias de toérax podem ser
necessarias para verificar a existéncia de pneumonia ou por outros

motivos.

A maioria dos pacientes com botulismo tém problemas de
fala, mesmo nédo estando ligados ao ventilador. Existem maneiras de
ajudéa-los a se comunicar. Alguns pacientes podem fazé-lo por escrito,
mas, no botulismo, a fraqueza dos bragos e a fadiga podem tornar
essa tarefa dificil. Ha outras maneiras de superar esse problema como
0 uso de uma tela magica, um quadro de comunica¢do com frases
hospitalares comuns que podem ser apontadas pelo paciente, ou um
brinquedo com palavras que possam ser movidas, ou, ainda, outros

auxilios mecanicos.

Muitos pacientes tém problemas, também, com a viséo, que
pode ser dupla ou turva, ou mesmo devido a dificuldade de abrir os
olhos, porque as pélpebras ficam caidas. Ao mesmo tempo, em geral,
estdo mentalmente alertas e sabem o que esta acontecendo. Alguns
membros da equipe do hospital ou da familia esquecem que seu
paciente esta licido. Algumas vezes, o proprio paciente terd que
lembra-los de que néo tem dificuldade de entender e que pode ouvi-los

perfeitamente.

A intensidade da fraqueza muscular pode variar de muito leve
a bastante severa. Os musculos da bexiga e do intestino, as vezes,

sdo afetados. Isto significa que o paciente pode apresentar prisdo de



ventre ou dificuldade em eliminar completamente a urina, o que pode
requerer a aplicacdo de enemas durante certo tempo ou a introducéo
de uma sonda na bexiga. Se a bexiga ndo se esvazia completamente,

existe o risco de infecgéo.

Outros procedimentos que podem ser realizados no hospital
incluem minuciosa avaliagdo nutricional (e muitas vezes previsdo de
alimentacdo por um tubo ou colocacéo de sonda para nutri¢cdo), testes
de forca muscular, terapia de fala e reabilitagdo para engolir,
caminhar, recuperar a forga muscular e capacidades para as

atividades da vida cotidiana.

A dor nédo faz parte do quadro comum do botulismo. Alguns
pacientes, entretanto, reclamam de dores de cabeca ou musculares,
ou de mal-estar. E importante que o paciente deixe claro para seu
médico e para a enfermagem que esta sentindo dores. Algum tipo de
medicamento devera ser prescrito. Da mesma forma, se o paciente
estiver muito nervoso que ndo consiga descansar, ou se sentindo mal,

deve contar isso ao médico ou a enfermagem para que seja medicado.

A duracdo da internacdo hospitalar pode variar muito. Em
alguns surtos ou casos a permanéncia no hospital variou de quatro
dias a até um ano, e quanto a UTI, houve pacientes que ndo
precisaram deste recurso e outros que |4 permaneceram por quase

um ano.



Como se sentem os pacientes e seus familiares

Quando uma doengca grave como o botulismo surge
inesperadamente, muitas pessoas se perguntam “Por que isto
aconteceu comigo?”. Essa € uma reagcdo comum a qualquer doenca
séria que surge sem aviso, e que nao é causada diretamente pelo

préprio paciente.

Um professor nosso dizia que o botulismo era uma doenca
muito grave, muitas vezes fatal, e que aparecia inesperadamente
"como um raio num dia de céu claro...". Ninguém se conforma com
essa doenca. Sentimentos de raiva sdo comuns. A raiva pode ser
dirigida tanto a fonte da comida contaminada quanto a setores da
comunidade médica e terapéutica. A ansiedade e o medo s&o,
também, sentimentos comuns - medo do desconhecido e ansiedade
quanto ao rumo da doenca. O acompanhamento de pacientes de
botulismo mostra que muitos deles sentem soliddo, medo, tédio,
medo de se sufocar, preocupacdo quanto a ndo poder se mover,
frustracdo pela incapacidade de comunicar suas necessidades e
desejos, sentimentos de falta de privacidade, raiva dos profissionais
de salde, raiva da mudanga de seu estilo de vida e da interrupcéo que
o curso normal de suas vidas sofreu, raiva de ndo serem bem
informados sobre seu tratamento, a curto e médio prazos. Tanto os
pacientes quanto seus familiares lamentam o quanto essa doenca

atrapalha suas vidas.



Passado um certo tempo no hospital, o paciente comeca
notar que esta melhorando fisicamente; certamente se sentira menos
frustrado e impaciente. Poderd, algumas vezes, sentir-se deprimido e
chorar (0 que nem sempre é possivel, uma vez que alguns pacientes
ficam com os olhos secos, como dissemos antes); pode, também,
ficar muito irritado e zangado com o hospital, com a equipe ou com
sua familia. Novamente, esses sentimentos ndo sdo anormais, € a
melhor coisa para sua recuperacdo € expressar sua raiva, chorar, se
puder, e liberar seus sentimentos. Os enfermeiros séo profissionais
treinados e devem compreender que esses sentimentos estéo ligados

as dificuldades que essa doencga causa.

Quando h& problemas com o atendimento ao

paciente

A equipe do hospital, acostumada a lidar com muitos
pacientes doentes, pode as vezes parecer rude, descuidada,
impaciente ou sem vontade de responder suas perguntas. Muitas
vezes a equipe nem percebe que se comporta dessa forma. Mesmo
assim, NUNCA o paciente deve se sentir como “um peso” para a
equipe, ou ndo tendo direito a informacéo, a cortesia, ou a conversar
sobre seu tratamento ou seus problemas. Se ha problemas no
cuidado dispensado ao paciente, ele mesmo ou um membro de sua
familia deve conversar com a equipe médica ou de enfermagem ou

com a pessoa que causa problemas (que pode nem estar percebendo



esse problema), ou, caso necessario, com o diretor do hospital ou

com 0 supervisor da equipe.

Como melhorar a situacao dos pacientes durante

a hospitalizacéo

Pacientes de botulismo contam que algumas coisas ou
atitudes foram muito Uteis para melhorar sua situacdo enquanto
estavam internados. Algumas diziam respeito a equipe do hospital,
especialmente aos enfermeiros. Por exemplo, permitir horarios mais
flexiveis para a visita dos parentes e amigos, conversar mais tempo
com os pacientes, permitindo-lhes que expressassem seus temores,
manter os pacientes informados dos eventos que aconteciam no
mundo, reconhecer a individualidade e a privacidade dos pacientes,
dar apoio e ter paciéncia. Muito importante, também, era explicar-lhes
a légica e os procedimentos de terapia. Também gostavam de poder
ter a companhia da familia e dos amigos o maior tempo possivel. A
familia, os amigos e voluntarios também ajudam dando toques
pessoais ao quarto e estando junto ao paciente nos momentos
dificeis. Os pacientes com botulismo, em geral, estdo licidos, apesar
da paralisia, podem ouvir e compreender 0 que se passa a seu redor.
Muitas pessoas gostam de ouvir mdsica ou ouvir livros gravados que,
em geral, podem ser obtidos sem custos, em algumas bibliotecas, e

ajudam a passar o tempo e amenizar essa situacao.



Melhorando a cada dia

Quando o paciente sai da UTI para uma enfermaria ou para o
quarto hospitalar comum, pode, no inicio, sentir-se inseguro e
preocupado se vai ou ndo receber supervisdo adequada. Os
enfermeiros do andar irdo, com certeza mostrar, que nao ha motivos
para preocupacdo e que 0 paciente terd acesso facil a luz que é
utilizada para chamar a equipe e irdo, também, fazer visitas a
intervalos regulares para observa-lo. Se o paciente estiver preocupado,
deve falar sobre isso com a enfermeira, com seu médico e com sua
familia. No botulismo, em geral, a condicdo do paciente piora nos
primeiros dias e depois se estabiliza. A partir dai, comec¢a a melhora

gradual.
Quando o paciente volta para casa

Ao se aproximar o dia de sua alta, o paciente se sentira,
provavelmente, euférico. Ao mesmo tempo, podera sentir grande
preocupacdo em como ir4 cuidar de si em casa, e como vai ser estar
sozinho depois de ter sido cuidado por tantas pessoas e por tanto
tempo. Estes efeitos posteriores do botulismo podem durar muito
tempo, para algumas pessoas. Exceto para os que tiveram quadros
mais leves, algum tipo de assisténcia pode ser bem-vinda, tal como
auxilio em tarefas domésticas e em algumas atividades. Em alguns
casos, pode-se planejar terapia especial adicional, fisica, ocupacional
ou da fala, que pode ser oferecida em casa ou em clinicas

especializadas, dentro ou fora do hospital.



Na maior parte das comunidades, existem enfermeiras que
prestam cuidados em domicilio, e que podem ser indicadas pela
propria equipe do hospital ou do sistema de salde, por instituicdes
especializadas ou pelo convénio. Nos municipios com o Programa
Saude da Familia os pacientes e seus familiares poderdo também
buscar ajuda nos postos de salde e combinar as visitas domiciliares
de um agente de salde que possa prestar 0os cuidados necessarios.
Esse agente ou a enfermeira ira ajudar o paciente e sua familia, em
sua casa, a resolver os problemas com o seu cuidado, e pode
trabalhar com toda a familia ajudando o paciente a retomar sua vida
normal. Por isso, perto da data de alta, a equipe do hospital deve
trabalhar com o paciente e sua familia um plano para sua volta para
casa e podem recomendar uma enfermeira se necessario. E
importante que o paciente e sua familia perguntem ao hospital sobre

esse servigo.

Tomar providéncias o mais cedo possivel, antes da data da
alta, ajuda muito. E preciso planejar com a familia e amigos o que
sera necessario para cuidar do paciente que agora volta para casa,
para que todos possam dar idéias Uteis, tanto em relagdo aos
cuidados como em relagdo a necessidade de ajuda profissional. Por
exemplo, o paciente pode se sentir mais seguro se forem tomadas
providéncias para que alguém esteja disponivel para estar ao seu lado
a maior parte do tempo, nos primeiros dias em casa. Vizinhos,
parentes, amigos ou voluntarios (do hospital ou da igreja) podem
ajuda-lo nisso. Da mesma forma, pode ser necessdria ajuda para as

tarefas habituais da casa.



Alguns pacientes de botulismo contaram que adoraram
receber cartdes e telefonemas de amigos desejando melhoras. Por
outro lado, o excesso de visitas e contatos pode ser exaustivo e pode
ser necessario estabelecer uma agenda para atender a todos ou

restringir algumas visitas.

Se o paciente trabalha é importante fazer com o seu chefe ou
colegas uma agenda de trabalho de forma a que ele possa ficar em
casa parte do dia, e depois compensar esse tempo. E necessario
também planejar horas para um lazer, praticar natacéo perto de sua
casa, de forma a tornar a fisioterapia, que deve ser feita em piscina
aquecida, mais facil e agradavel. O transporte para o hospital ou para
clinicas pode ser promovido por grupo de voluntarios na comunidade,
parentes, amigos ou por servigos municipais de salde. Um dos
maiores beneficios tem sido o espag¢o que os surtos de botulismo
ganham na imprensa 0 que faz com que muitas pessoas nas
comunidades se sensibilizem para os problemas, tornando mais facil

contar com recursos e cooperacao.

Na recuperacéo, a melhora € constante, mas é lenta. Quando
0 paciente se sentir cansado, 0s sintomas podem reaparecer ou
piorar. E importante planejar periodos de descanso durante o dia.
Alguns pacientes se queixavam de que, enquanto realizavam tarefas
comuns, como pendurar suas roupas, seus bragos de repente
pareciam de chumbo e precisavam parar para descansar. Por isso 0
paciente ndo deve se desencorajar quanto a sua recuperacao, porque

esse cansago extremo passara com o tempo.



Em um surto ocorrido em lllinois, Estados Unidos, os
profissionais de salde estudaram os sinais e sintomas de cada
paciente, durante um certo de tempo e colocaram em uma tabela os
mais comuns relatados em diversos periodos de tempo, aos 4 meses,

8 meses, 12 meses e 3 anos apos o surto.

Divulgamos esta lista de sintomas para que 0s pacientes
tenham uma idéia do que pode ocorrer ainda apés a alta hospitalar e
até a recuperacao de suas atividades. Porém, os pacientes precisam
saber que nem todos sentirdio 0S mesmos sintomas na mesma
época. Cada um pode reagir de maneira diferente e isso pode
também depender da gravidade do quadro e das complicacdes

enfrentadas durante a internagéo.

Percentagem de pacientes com sintomas

Sintomas
4 meses | 8 meses | 1 ano | 3 anos

Fadiga 96% 96% 84% 50%
Fraqueza muscular (geral) 88% 84% 80% 33%
Fragueza nos bragos 88% 84% 80% 33%
Dificuldade de respirar 80% 64% 44% 17%
Fraqueza nas pernas 80% 72% 64% 21%
Boca Seca 64% 60% 48% 29%
Sentir-se triste 64% 40% 24% 29%
Preocupacéo 64% 60% 44% 17%
Viséo turva 56% 48% 48% 29%
Pélpebras caidas 56% 36% 28% 8%
Dificuldade de engolir 56% 48% 36% 12,5%
Problemas ao caminhar 56% 36% 28% 8%
Prisdo de ventre 52% 48% 40% 29%
Dor de cabeca 52% 48% 44% 42%
Rouquidao 48% 48% 48% 12,5%

Tontura 44% 36% 20% 21%




Sensibilidade a luz 44% 36% 28% 33%

Raiva 40% 40% 36% 25%
Olhos secos 40% 40% 32% 25%
Problemas de memodria 36% 40% 40% 33%
Caibras abdominais 32% 28% 16% 12,5%
Garganta irritada 32% 24% 16% 4%
Dificuldades na fala 32% 20% 16% 8%
Nauseas 28% 20% 20% 12,5%
Zumbido nos ouvidos 24% 28% 20% 17%
Viséo Dupla 20% 8% 4% 4%
Dificuldades ao urinar 20% 16% 8% 8%

Fonte: COHEN, F. L. & HARDIN, S. B. Botulism - Why Me? A Manual for Pacients
and Families. The University of llinois at Chicago, USA, May, 1994.

Como se pode ver nessa tabela, a fadiga e a fraqueza
muscular continuam a ser 0s sintomas mais comuns, entretanto,
mesmo o0s que sdo afetados pelas formas mais brandas sofrem

verdadeiro impacto psicoldgico.

Alguns pacientes sentiram-se tristes depois de voltar para
casa e sentiram falta da “familia do hospital”’. Outros dizem que, num
primeiro momento, sentiram-se estranhos em sua propria familia e
tiveram de se readaptar & vida de suas proprias casas. A maioria dos
pacientes diz que se surpreenderam com 0 quanto se sentiam
cansados e com o tempo que demoravam para realizar as tarefas

cotidianas da casa.

Alguns pacientes de botulismo, residentes no estado de S&o
Paulo, contaram que levaram meses para conseguir se levantar da
cadeira, para voltar a escrever e andar. Um levou mais de trés anos
para voltar a estudar e trabalhar. Contou que ficou trés meses sem

conseguir abrir os olhos e ainda tém muitas dificuldades de



coordenacdo motora. Outro conta que era muito dificil levantar-se,
subir degraus e realizar outros movimentos simples, mas que exigiam
esforgo fisico. Por isso, é preciso ter muita PACIENCIA CONSIGO
MESMO! O descanso durante o dia, em varios periodos, sera
necessario. Toda a ajuda oferecida devera ser aceita, para que o

paciente possa melhorar seu estado fisico e emocional.

Mesmo contente por estar em casa, 0 paciente sente que ha
muita coisa para ser superada. Alguns continuam sentindo muita raiva
por terem contraido botulismo. Como pode um alimento que é para
fazer o bem a salde, estar assim envenenado? E atrapalhar tanto
tempo de suas vidas. E se o alimento foi ingerido em um restaurante
ou era de uma marca conhecida, ou comprado em um supermercado,
a raiva e a perplexidade séo ainda maiores. No Brasil, temos o Cédigo
de Defesa do Consumidor que pode ajudar o paciente e sua familia a
verificar seus direitos na Justica e a buscar ressarcimento de seus
prejuizos quando for o caso. Além disso, cada caso ou surto de
botulismo é investigado exaustivamente pela vigilancia epidemiolégica
e vigildncia sanitaria para se estabelecer precisamente o alimento
responsavel, quantos pacientes ingeriram do mesmo alimento, e evitar
assim que outras pessoas adquiram o produto contaminado. Cabe a
vigilancia sanitaria recolher os produtos suspeitos e aplicar puni¢des
aos fabricantes ou manipuladores no comércio que ndo cumprem as
normas de preparacao ou fabricagdo dos alimentos e que colocam em

risco a saude da populagdo com alimentos contaminados.



Alguns outros pacientes continuam a se perguntar por que
isso aconteceu justamente com eles. Alguns descobrem que as
coisas em casa nao estdo da maneira que eles deixaram, que muitas
mudangas aconteceram. Novos relacionamentos e rotinas podem ter
sido adotados. A persistente fadiga e a propria doenga podem obrigar
0 paciente a rever suas metas educacionais e profissionais.
Mudancas podem continuar sendo necessdarias se a exaustdo e a

fraqueza muscular persistirem.

Se o sofrimento tornar-se incontrolavel, se o paciente néo
conseguir dormir direito ou se o relacionamento familiar ficar muito
dificil, é importante procurar um profissional da salde para
aconselhamento. Os pacientes de surtos contam o que lhes foi mais
util na volta para casa: 0 apoio do marido ou da mulher, dos pais, dos
irmaos ou de um amigo com guem pudessem conversar e manter a
alegria pela vida. E necessario procurar formar uma rede de apoio
informal para compartilhar os sofrimentos, trocar idéias e caminhar

para uma vida cada vez mais saudavel.
Os par entese amigos

Sabemos que € dificil, no primeiro momento, perceber a
extrema devastacdo causada pelo botulismo. A atencdo €,
primeiramente, concentrada nas questdes criticas de vida e morte, e
em lidar com as mudancas necessarias para manter a rotina
doméstica durante uma doenca longa, com freqlientes visitas ao

hospital, mantendo, ainda, as atividades e responsabilidades



rotineiras. Este € um dos motivos pelos quais o botulismo é tratado
neste texto incluindo um pouco dos sentimentos e sofrimentos de

seus pacientes e familiares.

Um de nossos pacientes, o que contraiu botulismo em 1998,
por ingestdo de um pequeno pedaco de palmito em conserva
(industrializada), de marca boliviana, adquirida em um supermercado
da cidade de S&o Paulo, ficou um ano no hospital, muitos meses na
UTlI e em coma; teve parada respiratéria e cardiaca, pneumonia e
vérias outras doencas. Recebeu alta, apés um ano de internagdo, com
varios problemas neurolégicos que podem levar anos para reverterem -
imaginem o que significa isso para sua vida e a de seus familiares.
Imaginem isso em termos de gastos com internacdo, com
medicamentos, com terapias de apoio, além de perdas de dias de

trabalho, de planos, dentre tantas outras perdas.

Os membros da familia percebem mudanc¢as na forma de viver
e sentem o impacto das responsabilidades que aumentaram, tais
como 0 tempo necessario para ir ao hospital ou para garantir as
praticas de apoio como fisioterapias e outras. Os parentes sentem as
dificuldades em ter que estar perto de suas vitimas de botulismo e ter,
ao mesmo tempo, que trabalhar até para conseguir continuar
oferecendo o tratamento adequado. N&o somente os parentes tém que
assumir novos papéis, mas sentem-se estressados com a rotina do
hospital (esperar pelo horéario de visita, falta de conhecimento sobre
as rotinas da vida hospitalar), preocupados com o doente (incerteza

sobre a doenca, sobre como o doente reagira quando visitado,



preocupacdo com a evolucdo do paciente, medo do equipamento
hospitalar, preocupagédo com a dor e o sofrimento pelos quais o
doente passa, tantos medos). Finalmente, a familia e os amigos
precisam cuidar de seus proprios sentimentos, tais como a sensacgao
de impoténcia, raiva, tédio ou frustracdo diante da longa permanéncia
no hospital e seus efeitos e da jornada, muitas vezes longa, a ser

enfrentada, quando o paciente volta para casa.

Os pacientes de botulismo contam que foram muito
importantes certos esforgcos por parte da equipe hospitalar, que
pareciam diminuir o peso de sua responsabilidade, como providéncias
gque resolveram problemas de alojamento e estacionamento dos
familiares no hospital, cooperagéo para responder as perguntas dos

familiares e amigos e explicar-lhes o que estava acontecendo.

O carinho da equipe hospitalar, sua compreenséo e habilidade
em prestar, com delicadeza, informacdes detalhadas s&o aspectos
considerados muito importantes para os parentes dos pacientes. Os
parentes ficam gratos por terem horarios de visita mais longos e pela
compreensao da equipe de salde de que esses horarios possam ser
mais flexiveis. Os amigos devem ser prestativos para ajudar alguma
coisa na casa dos pacientes, enquanto seus parentes estdo no

hospital.

Quando o paciente volta para casa, a familia pode, também,
experimentar alguma dificuldade. Ela pode estar preocupada com o
paciente - se ele estda mesmo pronto para voltar para casa, se ele ndo

vai parar de respirar ou precisar de cuidados profissionais. E sempre



bom lembrar que o paciente néo teria recebido alta se ndo estivesse
apto a voltar para casa. Mesmo assim, o progresso, para alguns, pode
ser lento. A familia terA que se preocupar em rever sua rotina
doméstica de forma a acomodar as necessidades de seu doente.
Pode ser necesséario e interessante que 0s parentes do paciente
também recebam algum tipo de aconselhamento ou apoio profissional,

para que seja readquirida a estabilidade familiar.

Outro aspecto a ser considerado é que muitos pacientes
parecem estar plenamente recuperados. Os familiares podem, as
vezes, tornarem-se impacientes com sua lentiddo em desempenhar
tarefas caseiras ou no andar. E bom lembrar que, embora paregcam
recuperados, alguns pacientes (em lllinois, 50% deles, veja de novo a
tabela) cansavam-se com muita facilidade até trés anos depois de
terem contraido a doencga. Por isso o carinho e a compreensédo dos
familiares, amigos, colegas de trabalho serdo fundamentais para a
recuperagdo dos pacientes e para que eles levem uma vida normal o

mais cedo possivel.

O botulismo pode ser evitado?

Como j& dissemos antes, os alimentos que mais tém
causado surtos no mundo sdo o0s preparados em conservas,
geralmente feitas em casa, com baixo conteddo de &cido e sem

alguns cuidados necessérios.

E bom lembrar que alimentos crus ou cozidos, preparados

para o consumo imediato, isto é, feitos préximo da refeicdo, nado



oferecem risco de se contrair o botulismo. No entanto, qualquer que
seja o alimento, sempre devera ser preparado com muita higiene para
se evitar a presenca de microorganismos que podem causar outras

doengas como as diarréias.

Como também ja dissemos, os esporos do C. botulinum,
encontrados em toda parte, sdo inofensivos para as pessoas em
geral, mas sdo um perigo para as criangas menores de um ano e para
aqueles com problema de imunidade ou tomando antibiéticos por

longo tempo.

O grande risco para todos € o desenvolvimento da toxina em
um alimento que foi preparado para durar algum tempo antes de ser
consumido, e quando tem o C. botulinum em um meio sem oxigénio
(processos a vacuo ou envolvidos por 6leos ou gorduras) e sem a
guantidade certa de sal, &cidos ou outros conservantes para inibir

essa bactéria.

As dicas que damos aqui valem para a preparagédo de todos
os alimentos. Assim, antes de comecar a prepara-los e durante todo o
seu preparo, lave sempre bem as maos e os utensilios e facas que
utilizar e toda a vez que manipular um tipo diferente de alimento. Nao
deixe que um alimento cru contamine um que ja tenho sido

desinfetado ou cozido.

As verduras e frutas devem ser bem lavadas debaixo da agua
corrente da torneira para se tirar todo o tipo de sujeira. Devem ser

deixadas ainda de molho em agua limpa e tratada para amolecer



algum tipo de sujeira que tenha ficado. Depois disso, escorra essa
agua e coloque as verduras ou frutas de molho em uma solugdo de
hipoclorito a 2,5% - 15 gotas para cada litro de agua - e deixe por 30
minutos para desinfetar. Cozinhe bem todos os tipos de carnes -
bovina, suina, de aves, peixes, etc., € nunca deixe nenhum tipo de
alimento preparado (arroz, feijao, saladas, carnes, etc.), mais do que
duas horas fora da geladeira, pois podem desenvolver varios germes

ou toxinas que provocam outras doencgas como as diarréias.

Os alimentos de maior risco para botulismo sdo as conservas
feitas com doces de frutas, hortalicas, legumes (palmitos, aspargos,
cogumelos, alcachofra, pimentdes, batatas, beringelas, alho, picles,
etc.) e os embutidos (salsichas, salames, presuntos, patés, etc.). Isto
€, como ja falamos, séo de grande risco todos os produtos a base de
carnes, legumes, verduras ou frutas que sejam preparados utilizando-
se algum processo (feito de maneira incorreta, € claro) de
conservacdo, envolvidos em caldas, liquidos, gorduras ou dleos,

geralmente submetidos a vacuo (que tira todo o oxigénio), e

guardados em latas, vidros ou outras embalagens.

De modo geral, tem sido bastante raro o botulismo provocado
por alimentos industrializados, isto porque a inddstria vem utilizando
processos cada vez mais seguros de preparo e envasilhamento, tais
como, 0 aquecimento em temperatura e tempo suficientes para
destruir os esporos ou o0 uso de certos conservantes que inibem o

desenvolvimento da toxina.



E atil saber que o esporo s6 é destruido em processo de
esterilizacdo industrial em autoclaves a 121° C, que corresponde ao
“cozimento botulinico”. Isto significa que o cozimento comum ou a
fervura em fogo comum, que atinge no maximo 100° C, néo inviabiliza
0 esporo. Aumentar a pressdo durante o processo de cozimento
permite alcangar temperaturas maiores, mas nem sempre é facil fazer

esse controle em casa.

A adicdo adequada de &cido, fazendo a calda ou o liquido
terem um pH igual ou abaixo de 4,5 pode inibir o desenvolvimento do
C. botulinum. O grande problema entdo séo as conservas de vegetais
tenros como palmitos, alcachofras, pimentdes e similares que, por
suas caracteristicas, podem virar uma sopa quando esterilizados a
121° C. Esses vegetais, que ndo resistem ao aquecimento ideal,
exigem entdo um processamento cuidadoso - além da lavagem
rigorosa e desinfeccdo, a adicdo de acidos e sal em quantidades

adequadas no liquido que os envolve.

Donas de casa, cozinheiros de restaurantes, manipuladores
de conservas "artesanais" e fabricantes da indistria devem seguir
rigidos controles de higiene, de preparagdo (temperatura e tempo,
acidificagdo, salmouras, refrigeracdo, etc.), de envasilhamento,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos para evitar que veiculem
a toxina do botulismo. Para se ter idéia do problema, ha registro em
alguns paises de surtos causados por cebolas e alhos refogados em

Oleo, ou por beringelas e outros vegetais refogados, que ficaram fora



da geladeira e foram servidos frios em torradas ou em saladas,

desenvolvendo a toxina e provocando o botulismo.

Felizmente, ao contrario do esporo, a toxina botulinica
formada no alimento € muito sensivel ao calor, e pode ser destruida no
processo de aquecimento normal dos alimentos. Entdo, uma boa
maneira de se PREVENIR o botulismo é cozinhar ou ferver a
conserva, por 15 minutos ou mais, dependendo da quantidade do
produto de modo a garantir que todas as suas partes fiqguem bem

aguecidas.

Ocasionalmente, os alimentos industrializados ainda causam
botulismo; e isto s&é acontece quando foram preparados
inadequadamente, em condi¢cdes que permitam a producdo da toxina.
Nos Ultimos anos, em varios paises, os produtos a base de vegetais
em conserva tém sido 0s maiores responsaveis por causar O
botulismo. E as conservas caseiras tém sido as maiores causadoras,

mais do que as industrializadas.

Os casos ocorridos no estado de S&o Paulo, por conserva de
palmito industrializado, tém varias explicagfes - primeiro, a producao
de palmito tem sido, apesar das a¢fes da vigilancia sanitaria, uma
atividade extrativista e clandestina, que recolhe o palmito da mata
selvagem (atividade proibida em lei pelo IBAMA), as vezes sendo
cozido e envasado as margens dos rios, sem qualquer controle de
gualidade e critérios para a acidificagdo, esterilizagdo, controle
microbiolégico, etc.. Alguns desses produtos, de procedéncia

duvidosa, acabavam chegando as prateleiras dos supermercados, ao



comércio de alimentos em geral, aos restaurantes, etc., indo para a
mesa do consumidor, que ndo tem o habito de ferver esses alimentos
antes do consumo. As marcas bolivianas consumidas pelos pacientes
de botulismo do estado de S&o Paulo n&o tinham registro na
Vigilancia Sanitaria, o0 nimero de registro e datas de validade eram

falsos.

Temos que relembrar ainda que ndo se deve dar mel a
criangas menores de um ano e pacientes em tratamento prolongado

com antibidticos, pois pode conter esporos e causar botulismo.

Mais alguns conselhos sdo de grande utilidade para se
prevenir o botulismo por alimentos: primeiro, cuidado com as
conservas do tipo "feito em casa”, vendidas em barracas, na beira de
estrada ou em lugares onde ndo temos certeza de que foram feitas
dentro dos padr6es de higiene e dos processos adequados; segundo,
se tiver que fazer refeicbes fora de casa, em bares, lanchonetes ou
restaurantes que ndo conhegca sua cozinha, seus proprietarios e
cozinheiros, e que ndo tenha certeza de seguem os bons padrbes de
higiene e cuidados, dé preferéncia aos alimentos preparados na hora
como saladas cruas ou legumes cozidos e o0s pratos quentes como
carnes cozidas, assadas ou grelhadas, arroz, feijdo, macarréo, etc..
Evite pastas ou preparados de beringelas, pimentdes, patés de peixe
ou figado, picles, tomates secos envolvidos em 6éleo, pois sao
conservas, e geralmente preparadas com muita antecedéncia para
adquirirem o sabor dos temperos. Cuidado com os palmitos, aspargos

e coragOes de alcachofras que vierem na salada, a ndo ser que eles



tenham sido cozidos na hora e ndo sejam conservas. Evite picles,
molhos de pimenta em conserva, pois apesar de aparentemente
acidos, muitas vezes sao preparados incorretamente, com muito 6leo
e pouco vinagre, criando condi¢des para o C. botulinum desenvolver a
toxina. Evite comer sanduiches com embutidos (presuntos,
salchichas, salames, etc.) frios. Evite comida de rua, principalmente
se as ‘"barracas" ndo tém equipamentos adequados para
armazenamento e conservagao dos alimentos e se os produtos ndo
sofrem 0 aquecimento necessario (temperatura e tempo de cozimento
corretos); terceiro, ao adquirir uma conserva industrializada verifique a
existéncia do nimero de registro nos érgdos de vigilancia sanitéria, e
no IBAMA, no caso dos palmitos. N&o consumir produtos
clandestinos, marcas duvidosas, e sem 0 registro nos 6rgaos de
vigilancia sanitaria. Na divida, sobre a procedéncia ou idoneidade do
produto, é aconselhavel ligar para a vigilancia sanitaria do municipio ou
da regional de saude; quarto, os vidros de conserva embacados, com
odor diferente do normal, as latas estufadas ou com qualquer outro
sinal de deterioracdo devem ser descartados de imediato pois estes
sdo sinais de contaminagdo por outros microrganismos, também
nocivos a salde. Contudo, pode haver conservas sem nenhuma
destas caracteristicas com a toxina botulinica, pois a mesma, pode
ndo alterar a cor, o sabor e o aspecto do produto. Por isso, quando
ndo houver certeza da qualidade do produto, a prevencéo, através da
fervura ou cozimento antes do consumo, sera a melhor maneira de se

evitar o botulismo.



E sempre bom lembrar que os alimentos devidamente
fervidos, cozidos ou grelhados e preparados na hora da refeicdo séo a
forma mais saudavel de se alimentar e também a melhor forma de se

evitar o botulismo e as demais doencas transmitidas por alimentos.

O que fazem as vigilancias epidemiologica e

sanitaria?

O botulismo, por ser uma doenca muito grave, é considerado
uma emergéncia médica e um problema de salde publica. Por isso
quando o médico, por alguns sinais e sintomas, pensar em botulismo,
deve comunicar imediatamente as autoridades de salde para se

iniciar a investigac@o das causas e prevenir outros casos.

Feita a comunicagdo, a vigilancia epidemiolégica, que cuida
de surtos, epidemias, doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
fard imediatamente uma visita ao hospital para conversar com o
médico e com a familia do paciente para colher todas as informacdes
sobre a doenca do paciente e sobre os alimentos ingeridos. A
vigilancia epidemiol6gica, através do Centro de Referéncia do
Botulismo, sediado na Central de Vigilancia Epidemiolégica - Disque
CVE (0800-55 54 66) que funciona 24 horas por dia, ininterruptamente,
também prestard assessoria técnica aos médicos do hospital no
acompanhamento do caso, dando retaguarda para a realizacdo dos
exames laboratoriais para identificagdo da toxina no paciente e nos

alimentos (os exames deverdo ser enviados para o Instituto Adolfo



Lutz em Sdo Paulo) e fornecendo o soro anti-botulinico para

tratamento do paciente.

A vigilancia sanitdria cuidard de coletar amostras dos
alimentos ingeridos pelo paciente, em sua casa ou nos locais em que
referiu ter feito as refeicdes, e investigara os locais de preparacdo ou
fabricacdo dos alimentos suspeitos de provocar o botulismo, devendo
tomar medidas para impedir que outras pessoas consumam do

mesmo alimento contaminado e venham a contrair o botulismo.

Cabe lembrar ainda que as medidas de controle, a retaguarda
adequada para o diagndstico laboratorial do botulismo e a instituicao
precoce da antitoxina botulinica dependem do médico notificar

imediatamente a doenga ou sua suspeita a vigilancia epidemioldgica.

Mais algumas palavr as de apoio

Com certeza ser um paciente de botulismo significa passar
por uma experiéncia das mais dificeis e complicadas. Como acontece
com muitas situag6es dificeis da vida, isso pode ter contribuido para
unir mais ainda a familia, estimulando novas forcas e maior
compreensdo. Mas para que isso aconteca de fato, recomendamos
gque o paciente conte com uma equipe de profissionais de saude para
ajuda-lo e a sua familia tanto nas suas necessidades fisicas quanto

emocionais.

Esperamos assim que a leitura deste tenha sido bastante Uutil.

Para nés que somos da vigilancia, organizar estas informacdes, incluir



o lado do paciente, ajudou-nos a refletir melhor sobre a importancia de
nosso trabalho e a ndo esmorecermos diante das dificuldades que
enfrentamos no controle das doengas e na busca da seguranga e

qualidade de alimentos.
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Glossario

Bactéria: nome dado aos micrébios, na linguagem cientifica; alguns

dos quais podem causar doencgas.

Botulismo: doencga paralitica grave causada pelo C. botulinum.

Cateter: tubo estreito que € introduzido em canais, vasos ou
cavidades do corpo para retirada ou injecdo de liquidos. Um cateter

urinario, por exemplo, € inserido dentro da bexiga para drenar urina.

Conserva: liquido ou calda em que se conservam substancias
alimenticias; alimento conservado em calda, liquido ou em outros

ingredientes.

Conservantes. ingredientes (aditivos, acidos, sal, etc.) que
conservam o alimento por um determinado tempo impedindo sua

deterioracdo e o crescimento de microorganismos ou toxinas.
Diplopia: visdo dupla.

Eletroneuromiografia: método de estudo do sistema nervoso e
muscular usado para o diagnoéstico de varias doencas que afetam o

sistema nervoso.
Enema: injecdo de medicamentos pelo reto; clister.

Esporo: forma que uma bactéria pode assumir, na qual se torna

resistente a condicdes ambientais desfavoraveis.



Hemograma: exame de sangue para contagem das células do
sangue; muito Util para diagnostico de doengas e acompanhamento

da saude dos pacientes.

Intravenoso: dentro ou através das veias (V).

Liquor: liquido espinal; o exame de liquor € muito Util para o

diagnéstico de varias doencas.

Nutricdo parenteral: nutricdo administrada por outra forma que néo
pela boca e pelo trato gastrointestinal, tal como intravenosa (através

das veias).

pH: simbolo utilizado para se falar do grau de acidez de solugbes ou

substancias.

Ptose: queda de um 6rgdo em conseqgiiéncia do relaxamento dos

seus meios de fixagdo, ou leséo de sua inervagéo.

Registro do produto: ato do érgdo de vigilancia sanitaria (Ministério
da Saude e/ou da Agricultura) destinado a comprovar o direito de
fabricagdo de um produto submetido a normas legais e técnicas para

sua producao.

Simétrico: equilibrado em ambos os lados do corpo, afetando-os por

igual.

Sonda endotraqueal: tubo que é inserido na traquéia através do

nariz ou da boca.



Surto: quando ocorrem dois ou mais casos de uma doenca provocada

por uma fonte comum de transmisséo.

Tomografia craniana: radiografia das véarias camadas do cranio

muito (til para o diagndstico de varias doengas.

Toxina: substancia venenosa segregada por seres Vivos
(microorganismos, animais ou plantas) capaz de provocar doengas ou

lesbes.

Tragueostomia: abertura na traquéia seguida de introducdo de uma
canula no interior da traquéia para permitir a ventilagao/respiracéo do

paciente.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - unidade especializada do
hospital com tecnologia avancada e equipes especializadas altamente
treinadas para oferecer cuidados para pessoas muito doentes ou

pacientes com necessidades especiais.

Ventilagdo mecanica: uso de maquina para ajudar na respiragao.

Ventilador: maquina utilizada para ajudar na respiracgao.

Vigilancia epidemioldgica: conjunto de atividades com a finalidade
de detectar determinadas doengas ou prever alteracbes de seus
fatores condicionantes, para prevenir e controla-las, protegendo assim

a saude da populacao.



Vigilancia sanitéria: conjunto de atividades com a finalidade de atuar
em todos os fatores que constituam risco para a saude, prevenindo a

doenca e promovendo a salde da populacéo.
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