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APRESENTAÇÃO
O termo “égide” é um substantivo feminino que de acordo com a mitologia grega se 

referia ao escudo utilizado por Zeus em sua luta contra os titãs  e que depois ele deu à sua 
filha deusa Atena. No seu sentido figurado está relacionado àquilo que protege e serve para 
amparar ou oferece defesa.

Partindo dessa breve definição como princípio, a nova obra intitulada “Medicina 
Égide e do Bem estar Populacional” apresentada inicialmente em dois volumes, trás a 
ciência médica e toda sua riqueza de informação e conteúdo como um simbólico “escudo 
protetor” da população, com prioridade às demandas populacionais e consequente bem 
estar do povo.

Nosso principal objetivo é apresentar ao nosso leitor uma produção científica de 
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saúde da população sempre será a 
prioridade, portanto a importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas 
de estudo do campo médico que tragam retorno no bem estar físico, mental e social da 
população. O ano atual tem revelado a importância da valorização da pesquisa, dos estudos 
e do profissional da área médica, já que estes tem sido o principal escudo e amparo nos 
tempos da guerra da pandemia. Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de 
dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase 
em conceitos tais como hipertensão arterial, Doenças Neurodegenerativas, Degeneração 
sensorial, AVE Isquêmico e Hemorrágico, Níveis de Atenção à Saúde, Profissionais de 
saúde, Mycobacterium leprae, diagnóstico molecular, Saúde pública, esgotamento 
profissional, Atividade física, Transtornos de aprendizagem, educação de graduação de 
medicina, narcolepsia, malformações congênitas, Osteopetrose, transplante de medula 
óssea, Embolia Pulmonar, intolerância à lactose, Infecção hospitalar, Complexo de Carney, 
Transtornos da Pigmentação, Mixomas, dentre outros diversos temas relevantes.

É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na 
área médica, deste modo a obra “Medicina Égide e do Bem estar Populacional – volume 
1” apresenta ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do 
território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, e mais uma vez 
parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Novamente desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As doenças transmitidas por alimentos 
possuem relação direta com o armazenamento, 
a produção ou a má higienização dos alimentos, 
casos corriqueiros no município de Belém estado 
do Pará de hepatite demonstram a necessidade 
de enfrentamento. Entretanto, quando se trata 
do botulismo, a incidência da doença é zero 
sugerindo a pouca subnotificação da doença 
devido à falta de preparo dos profissionais de 
saúde de identificar a doença em questão. 
O botulismo ocorre pela ingestão de toxinas 
formadas pelo C. botulinum, a esta toxina 
é responsável por afetar o controle motor 
podendo causar diversas complicações sendo 
a insuficiência respiratória a principal causa de 
morte do botulismo. Produtos embutidos são a 
principal forma de intoxicação, entretanto há 
outras formas de contaminação como ferimentos 
e consumo de mel caracterizando o botulismo 
infantil. No caso da hepatite, a doença é 
causada por vírus, tendo a maioria dos sintomas 
pouco específicos e quadros ictéricos com o 
comprometimento hepático. Desse modo, fez-
se importante realizar um plano de contingência 
para a identificação e o controle do botulismo e 
da hepatite no município de Belém- PA, de acordo 
com levantamento sistemático de banco de 
dados dos boletins epidemiológicos do Ministério 
da Saúde entre 2005 e 2018. Com o objetivo 
de combater tais doenças, faz-se necessário 

http://lattes.cnpq.br/8732818553821250
http://lattes.cnpq.br/2620526650623595
http://lattes.cnpq.br/2333978048444201
http://lattes.cnpq.br/0138036222293380


 
Medicina Égide do Bem Estar Populacional Capítulo 8 61

compreender cuidados com o consumo, distribuição e comercialização de alimentos, além 
disso, torna-se imprescindível ações de comunicação, mapeamento, vigilância epidemiológica 
e conhecimento para a população acerca de modo de transmissão e profilaxia.
PALAVRAS-CHAVE: Botulismo; Hepatite; Plano de contingência;

ELABORATION OF CONTINGENCY PLAN IN BELÉM-PARÁ FOR HEPATITIS 
AND BOTULISM

ABSTRACT: The diseases transmitted by food have a direct relationship with the storage, 
production or poor sanitation of food, common cases in the city of Belém state of Pará of 
hepatitis demonstrate the need to cope. However, when it comes to botulism, the incidence 
of the disease is zero, suggesting little underreporting of the disease due to the lack of 
preparation of health professionals to identify the disease in question. Botulism occurs by 
ingestion of toxins formed by C. botulinum, and this toxin is responsible for affecting motor 
control and may cause several complications, with respiratory failure being the main cause 
of death of botulism. Embedded products are the main form of poisoning, however there 
are other forms of contamination such as injuries and honey consumption featuring infant 
botulism. In the case of hepatitis, the disease is caused by viruses, with most of the symptoms 
being unspecified and jaundiced with liver involvement. Thus, it was important to carry out a 
contingency plan for the identification and control of botulism and hepatitis in the municipality 
of Belém- PA, according to a systematic survey of the database of epidemiological reports 
of the Ministry of Health between 2005 and 2018. In order to combat such diseases, it is 
necessary to understand the care with the consumption, distribution and commercialization of 
food, besides, becomes essential actions of communication and mapping.
KEYWORDS: Botulism; Hepatitis; Contingency plan

1 | 	INTRODUÇÃO
No que se refere à distribuição do botulismo é mundial, ou seja, com casos 

esporádicos ou surtos familiares, normalmente possuem relação direta com a produção 
e à conservação de alimentos de maneira inadequada. Salienta-se que casos botulismo 
infantil têm sido notificados na Ásia, Austrália, Europa, América do Norte e América do Sul. 
Entretanto, tanto a incidência e a distribuição real não são precisas, porque os profissionais 
de saúde, em poucas ocasiões, suspeitam de botulismo (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados epidemiológicos disponibilizados pelo Ministério da Saúde, 
em parceria com a Secretaria de Vigilância em Saúde do Estado, os casos confirmados de 
botulismo por ano no Brasil, especificamente na região Norte, no município de Belém, no 
Estado do Pará, do ano de 1999 a 2014 a taxa foi de 0% (BRASIL, 2015).

Mesmo com a incidência de zero no município de Belém, objeto do presente estudo, 
vale salientar outros dados interessantes aceca do botulismo, como por exemplo, ao 
número de casos suspeitos segundo origem de alimento no Brasil no ano de 1999 a 2014, 
o comercial e o ignorado tiveram uma porcentagem de 14% respectivamente, o tipo caseiro 
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foi de 31% enquanto que o industrializado teve a maior porcentagem atingindo 41% dos 
casos (BRASIL, 2015).

Contudo, ao analisar o cenário epidemiológico dos casos de hepatite o quadro 
torna-se diferente, pois se destaca que de uma forma geral o Brasil registrou 40.198 casos 
novos de hepatites virais em 2017. O Boletim Epidemiológico 2018 do Ministério da Saúde 
informa que os casos da doença mais que dobraram em homens de 20 a 39 anos (BRASIL, 
2018).

Desse modo tratando especificamente no município de Belém, no Estado do Pará, 
os dados de Casos de hepatite A e taxa de incidência (por 100.000 habitantes) por ano de 
notificação, 1999-2018 foi de 1.255 casos, sendo que para homens foi de 728 casos e de 
mulheres foram de 527 (BRASIL, 2018).

Em relação aos casos de hepatite B e taxa de detecção (por 100.000 habitantes) 
por ano de notificação de 1999-2018 foram detectados 517 casos, sendo que para homens 
foram 341 e para mulheres 176. Para hepatite C número e taxa de detecção por (100.000 
habitantes) por ano de notificação de 1999-2018, houve 1.089 casos, sendo que 374 
para homens e 321 para mulheres. E por fim, os casos de hepatite D por sexo e ano de 
notificação de 1999-2018, no município de Belém foram de 6 casos, sendo que 5 eram 
mulheres 1 era homem (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que em relação aos óbitos por hepatites como causa básica, por ano 
do óbito de 2000-2017, a Hepatite A teve 12 casos, a Hepatite B 59 casos, a Hepatite C teve 
318 casos e a Hepatite D nenhum caso confirmado (BRASIL, 2018).

 Desse modo, mostrou-se importante a realização de um estudo acerca da 
importância do plano de contingência para enfrentamento e controle de surtos, epidemias 
e pandemias, como no caso do botulismo e da hepatite, especificamente no município de 
Belém, Estado do Pará, utilizando dados dos boletins epidemiológicos do Ministério da 
Saúde.

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho teve como método de estudo a revisão sistemática a partir da utilização 

de dado dos boletins epidemiológicos do Ministério da Saúde entre os anos de 2005 e 
2018 que tratam de surtos, epidemias e pandemias de doenças transmitidas por alimentos, 
especialmente botulismo e hepatite.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em relação à avaliação de ameaça de introdução do botulismo, destaca-se que a 

melhor prevenção atualmente encontra-se está nos cuidados com o consumo, distribuição 
e comercialização de alimentos, além da higiene na hora de limpar os alimentos e as mãos 
(BRASIL, 2006).



 
Medicina Égide do Bem Estar Populacional Capítulo 8 63

No contexto de avaliação de ameaça nos casos de hepatite A mesma pode ser 
prevenida pela utilização da vacina específica contra o vírus A1, além da melhoria das 
condições de vida, com adequação do saneamento básico (BRASIL, 2005).

A hepatite B é recomendado o uso de preservativo, controle de bancos de sangue, 
vacinação contra hepatite B no qual é voltada ao grupo de menores de um ano de idade, 
a partir do nascimento, ou para filhos de mães portadoras do HBsAg. Para hepatite C, 
destaca-se que podem ser feitas ações visando à redução do risco para disseminação da 
doença, além da interrupção da progressão da doença em uma pessoa já infectada. No 
que diz respeito à hepatite D, a melhor forma de prevenir ameaças é realizar a prevenção 
contra a hepatite B, pois o vírus D necessita da presença do vírus B para contaminar uma 
pessoa. 

Acerca dos fatores ambientais do botulismo, observa-se que a temperatura é 
considerada como um dos fatores ambientais que mais afetam a viabilidade e multiplicação 
dos microrganismos, até porque, podem ser desenvolvidos numa faixa bastante ampla de 
temperatura (BRASIL, 2005).

Os fatores ambientes inerentes à selva tropical úmida podem também influencia no 
caso para a circulação da hepatite B, haja vista, esse tipo de doença pode ser espalhar 
rapidamente (BRASIL, 2005). Sobre os possíveis cenários do botulismo, destaca-se a 
toxina botulínica é responsável por afetar o controle motor e, por essa razão, pode levar 
a diversas complicações, sendo assim, a mesma poderá influenciar no processo de à 
insuficiência respiratória, que, no geral, é a forma mais comum de morte causada por 
botulismo (BRASIL, 2006).

Sobre a hepatite algumas informações são de extrema importância no cenário da 
doença em questão, como, por exemplo, a tatuagem e o uso de complexos vitamínicos 
por meio de equipamentos não descartáveis e compartilhados, são formas importantes 
de transmissão em nosso meio. Sobre o HBV é considerado como um vírus resistente, 
podendo sobreviver pelo menos sete dias no ambiente.  Além disso, destaca-se que a 
contagiosidade da hepatite B em relação a outras viroses de transmissão parenteral é 
muito mais elevada (BRASIL, 2005).

O período de incubação da doença do botulismo tem relação quando ocorre a 
ingestão de esporos ou a contaminação de ferimentos, pois o seu período de incubação 
é maior porque a doença só se inicia após a transformação do Clostridium botulinum da 
forma esporulada para a vegetativa, que se multiplica e libera toxina, além disso, períodos 
de incubação curtos normalmente tem relação com maior gravidade e maior risco de 
letalidade (BRASIL, 2006).

O período de incubação da hepatite A varia de 15 a 50 dias (média de 30 dias). Na 
hepatite B varia de 30 a 180 dias (média de 70 dias), para hepatite C varia de 15 a 150 dias, 
e para hepatite D varia de 30 a 50 dias (média de 35 dias) (BRASIL, 2005).

Sobre o período de transmissão do botulismo não existe até o presente momento 



 
Medicina Égide do Bem Estar Populacional Capítulo 8 64

relato de transmissão interpessoal, apesar da excreção da toxina botulínica e dos esporos 
da bactéria por semanas ou meses nas fezes de lactentes com botulismo intestinal 
(BRASIL, 2006).

O período de grande risco de transmissão é de uma a duas semanas antes do 
aparecimento da manifestação no caso da hepatite A. No caso da hepatite B se estende 
de 2 a 3 semanas antes de aparecerem os sintomas, até o término da doença, na hepatite 
C se estende de 1 semana antes dos sintomas até não ter mais carga viral detectável e na 
hepatite D é semelhantes ao vírus da hepatite B (BRASIL, 2005).

O botulismo pode ser transmitido por meio alimentar, ou seja, acontece por ingestão 
de toxinas em alimentos contaminados e que foram produzidos ou conservados de maneira 
inadequada, como no caso de conservas vegetais, palmito, picles, pequi; salsicha, presunto, 
carne frita conservada em gordura – “carne de lata”, e dentre outros. Existe, também, o 
botulismo por ferimentos, que inclusive é conhecido como uma das formas mais raras, já 
que é causado pela contaminação de ferimentos com C. botulinum. (BRASIL, 2006).

Destaca-se também sobre botulismo intestinal, no qual os esporos contidos em 
alimentos contaminados se fixam e multiplicam no intestino,  onde ocorre a produção e 
absorção de toxina. E por fim o Botulismo infantil, mais frequente em crianças com idade 
entre 3 e 26 semanas, tendo com principal causa a ingestão de mel de abelha nas primeiras 
semanas de vida (BRASIL, 2006).

O modo de transmissão da hepatite A é a fecal-oral, por contato inter-humano ou 
por água e alimentos contaminados. Em relação à hepatite B, acontece principalmente por 
meio de relações sexuais desprotegidas; realização de procedimentos sem esterilização 
adequada ou utilização de material descartável; uso de drogas com compartilhamento de 
seringas, agulhas ou outros equipamentos; transfusão de sangue e derivados contaminados 
e etc. (BRASIL, 2005). Enquanto o modo de transmissão da hepatite D são os mesmos da 
hepatite B. A transmissão inter-humana somente se aplica aos casos de hepatite A, já que 
o contágio citado anteriormente é a fecal-oral, por contato inter-humano ou por água e 
alimentos contaminados.

Em relação à fonte de infecção, a bactéria causadora do botulismo produz esporos 
que sobrevivem em ambientes com pouco oxigênio, como no caso de alimentos em 
conserva ou enlatados. Essa bactéria é responsável pela produção de uma toxina que, 
mesmo se ingerida em pouca quantidade, pode causar envenenamento grave (BRASIL, 
2006).

Em relação à hepatite A, a doença pode ocorrer de forma esporádica ou em surtos 
em razão que na maioria das situações cursar sem icterícia e com sinais e sintomas pouco 
específicos, pode passar na maioria das vezes despercebida.  No caso da hepatite B, a 
partir do momento que a reação inflamatória do fígado persiste por mais de seis meses, é 
considerado que a infecção está evoluindo para a forma crônica (BRASIL, 2005).

Para a hepatite D é causada pelo vírus da hepatite delta ou HDV (é um vírus RNA, 
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que precisa do vírus B para que ocorra a infecção), podendo apresentar-se como uma 
infecção assintomática ou sintomática (BRASIL, 2005).

O botulismo trata-se de uma intoxicação grave caracterizada pelo comprometimento 
agudo e bilateral de pares cranianos, fraqueza e paralisia flácida de vias descendentes. 
Pode apresentar diplopia, vômito, boca seca, tremores, disfagia, disfonia e fraqueza 
muscular progressiva, evoluindo inclusive para paralisia respiratória. A respeito do período 
de incubação do botulismo, este pode variar de 12 a 36 horas ou até mesmo vários dias.

Medidas de controle para o botulismo requerem os seguintes passos: a) levantamento 
da história do doente e de sua internação; b) estabelecimento do início preciso da doença 
e da progressão dos sinais e sintomas; c) avaliação dos resultados dos exames clínicos 
e neurológicos; d) levantamento da história de alimentos consumidos dentro de um 
período mínimo de 5 dias, relacionando-os por ordem de data de consumo em relação 
ao início dos sintomas; e) acionamento da Vigilância Sanitária para coleta das sobras dos 
alimentos ingeridos para análises; f) monitoramento e acompanhamento da evolução do 
paciente, familiares, pessoas próximas ou aqueles que tenham sido expostos aos mesmos 
alimentos; g) preenchimento da Ficha de Investigação de Botulismo, e em caso de surto, 
preenchimento da Ficha de Surtos, com envio imediato dos dados (BRASIL, 2015).

As estratégias para a disseminação da informação sobre o botulismo precisam 
consistir especialmente em ações de educação sanitária da população e, de modo 
específico, de produtores e manipuladores de alimentos sobre higiene no preparo, 
conservação e consumo de alimentos. É preciso evitar produtos de origem desconhecida 
ou clandestinos. Durante esse processo de conscientização, deve-se atentar para o fato de 
que o aquecimento prévio do alimento ou sua fervura por pelo menos 10 minutos destroem 
a toxina e evitam a doença (BRASIL, 2015).

Para a hepatite A, as medidas de controle são: a) tratamento sintomático; b) 
repouso até normalização das amino transferases; c) restrição de ingestão de álcool; 
d) orientações higiênico-sanitárias (higiene pessoal, ambiental, alimentar); e) cuidados 
com água de consumo, manipulação de alimentos, condições de higiene e saneamento 
básico; f) notificar a Vigilância Sanitária local em caso de estabelecimentos passíveis de 
fiscalização; g) precaução padrão em hospitais; h) precaução de contato para crianças ou 
adultos incontinentes. As estratégias para a disseminação da informação sobre a hepatite 
A podem se basear em campanhas e ações que informação sobre como evitar a doença, 
tais como tomar a vacina, conforme o recomendado pelo Ministério da Saúde; ter bons 
hábitos de higiene durante a alimentação e após usar o banheiro; a necessidade de evitar 
os alimentos crus e desinfetar bem os alimentos antes de ingerir, deixando-os de molho 
em água clorada durante 10 minutos; dar preferência aos alimentos cozidos ou grelhados; 
beber água potável mineral, filtrada ou fervida e ter o devido cuidado ao preparar sucos, 
além de evitar o consumo de bebidas e alimentos que podem ter sido preparados em más 
condições de higiene (BRASIL, 2015).
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Em Belém, como mencionado anteriormente, os casos confirmados e de óbitos 
relacionados ao botulismo correspondem a zero no período compreendido pela presente 
análise. Contudo no caso da hepatite A, foram confirmados entre os anos de 1999 a 2018 o 
total de 1.255 casos da doença no município em questão, sendo que destes 12 resultaram 
em óbito. O município recebe a notificação de caso suspeito após isso há dos caminhos a 
serem seguidos: o registro e discussão dos dados clínicos informados e do resultado dos 
exames que avalia a suspeita clínica sendo não compatível ou descartado/encerrado ou 
avaliação clínica compatível sendo confirmado com exames específicos e tratamento; e 
a verificação da progressão dos sintomas com exames gerais imediatos para diagnóstico 
(BRASIL, 2017).

No que se refere ao botulismo, o ambiente e ocasiões que promovem contato com 
os alimentos, feridas, contaminação de feridas (normalmente lesões traumáticas em solos 
contaminados) com esporos da bactéria ocasionam a proliferação da referida doença. 
Como visto ainda, outras situações como uso de drogas e parto cesáreo também podem 
implicar em casos de botulismo.

 No caso da hepatite A, o mecanismo de proliferação está diretamente ligado a 
espaços onde as condições de saneamento básico, higiene pessoal, qualidade da água e 
dos alimentos não são suficientemente adequadas (BRASIL, 2016). 

A fim de combater novos focos de doenças em questão é importante levar à 
população conhecimento acerca das formas de transmissão, medidas de profilaxia, 
período de transmissão, ampliar as campanhas de vacinação em massa, principalmente 
nas Unidades Básicas de Saúde; inserir campanhas de prevenção com a ajuda da equipe 
multiprofissional educação em saúde dos alunos de universidades atuantes naquela região. 

Em relação aos macroprocessos de enfrentamento das doenças em questão, 
leva-se em consideração o mapeamento da oferta de serviços de saúde disponíveis, 
identificação do itinerário terapêutico, ações de vigilância epidemiológica para ampliar a 
cobertura vacinal e aumentando as campanhas de prevenção.

Ações de comunicação, mobilização e publicidade ajudam no processo de 
enfrentamento no combate das referidas doenças a partir da divulgação do calendário 
vacinal em canais de acesso do público como: rádio, faixas, redes sociais, cartazes, levando 
para a comunidade informação e mobilizando líderes e ONGs para ajudar nessa questão.

No que diz respeito a assistência ao paciente na atenção primária à saúde deve-se 
ter em mente a assistência ao paciente, a triagem, o acompanhamento, ações educativas 
como informação e orientação, aconselhamento coletivo ou individual pré e pós testes, 
consultas médicas e tratamento adequado até a resolução completa do quadro.

4 | 	CONCLUSÃO
De acordo com as informações apresentadas sobre o botulismo e a hepatite, 
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percebe-se que tais doenças são pouco abordadas dentro do cenário brasileiro atual, 
visto que as formas de desenvolver, avaliar, organizar e treinar as respostas de controle e 
combate às ocorrências são precárias e pouco discutidas. Desse modo, a fim de identificar 
riscos para a sociedade o planejamento de contingência visa prever e minimizar os efeitos 
dos resultados e aumentar, além de facilitar os processos de tomada de decisão em casos 
de eventos indesejados tanto do botulismo como da hepatite.
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