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Resumo

Todos os dias, em todo o mundo, ha pessoas que ficam doentes devido a algo que comeram.
Entende-se por toxinfecdo alimentar, qualquer doenca de natureza infeciosa ou téxica, causada pelo consumo de
alimentos ou dgua.

Muitas vezes as toxinfecdes alimentares sdao autolimitadas e sem gravidade de maior, mas podem constituir
doenga grave, com sequelas permanentes, € eventualmente causar a morte.

Toxinfecoes alimentares

As toxinfecoes alimentares englobam as infe¢des alimentares e as intoxicacdes alimentares.

As infe¢Oes alimentares ocorrem quando se ingere um alimento contaminado com um microrganismo que é capaz
de se multiplicar no tubo digestivo, nomeadamente ao nivel do intestino, provocando doenga. Eventualmente, os
microrganismos podem passar para a corrente sanguinea e invadir outros tecidos do corpo.

Por outro lado, as intoxica¢des alimentares resultam da ingestdo de alimentos onde existem toxinas, que podem ter
origem em contaminacio quimica ou terem sido produzidas por microrganismos presentes nos alimentos.

Virios microrganismos podem originar doengas através dos alimentos ou 4gua contaminados, como as bactérias
(Ex: Salmonella, Shigella, c6lera), os parasitas (Ex: Giardia, Toxoplasma) e os virus (Ex: virus da hepatite A,
rotavirus, poliovirus).

Outro aspeto importante é que muitas vezes a transmissao dos agentes patogénicos € feita através das maos, que
sdo responsdveis pela maior disseminagdo dos microrganismos de uns locais para outros. Um centimetro quadrado
de pele humana pode apresentar em média 100.000 bactérias, tornando fécil a disseminagdo ao preparar ou
manipular os alimentos.

Como se manifestam as toxinfecoes alimentares?

Os sintomas podem surgir logo apds a ingestdo do alimento, mas € mais comum aparecerem nas 24-72 horas apos,
podendo demorar mais dias até semanas.

Na maioria das vezes existe uma ordem de aparecimento dos sintomas, comegando pelas dores de estomago e
voémitos, e, mais tarde, a diarreia. Nos casos mais graves, pode também surgir dor de cabega, febre, fadiga,
dificuldade respiratoria, alteracdes da visdo ou fala, meningite, e, em situacdes extremas, provocar a morte.
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A febre superior a 38,5°C, a presenca de sangue nas fezes e o aparecimento de sinais de desidratacao, como boca
e pele seca, diminui¢do da produgdo de urina, poucas ou nenhumas lagrimas ao chorar, sonoléncia ou cansaco
excessivos e tonturas, sdo sinais de alerta que devem fazer recorrer a assisténcia médica.

Como se diagnosticam as toxinfecoes alimentares?

E importante perceber o horério de aparecimento dos primeiros sintomas e relaciond-lo com a ingestio de
alimentos, nomeadamente se houver algum alimento suspeito. Também € importante perceber se existem outras
pessoas afetadas entre os contactos, ou se houve viagens para locais de risco. A maioria das vezes, um inquérito
sobre a alimentacdo das dltimas horas chega para estabelecer o diagndstico, mas pode ser necessdria a realizagao
de uma andlise as fezes para identificar o microrganismo responsavel.

Como se previnem as toxinfecoes alimentares?

Como em muitas outras situacdes, a prevencao € a melhor estratégia para evitar as toxinfe¢des alimentares:

e Manter a limpeza
¢ Lavar as maos frequentemente
¢ Higienizar todos os equipamentos, superficies e utensilios utilizados na prepara¢ao dos alimentos.

¢ Separar os alimentos crus dos alimentos cozinhados
¢ Separar carne e peixe crus de outros alimentos.
¢ Utilizar diferentes equipamentos e utensilios, como facas ou tdbuas de corte, para alimentos crus e
alimentos cozinhados.
¢ Guardar os alimentos em embalagens ou recipientes fechados, para que nao haja contato entre
alimentos crus e alimentos cozinhados.

¢ Cozinhar bem os alimentos (especialmente carne, ovos e peixe)

¢ Manter os alimentos a temperaturas seguras
¢ Nao deixar alimentos cozinhados, mais de 2 horas, a temperatura ambiente.
¢ Nao armazenar alimentos durante muito tempo, mesmo que seja no frigorifico.
¢ Nio descongelar os alimentos a temperatura ambiente.

¢ Usar agua e matérias-primas seguras
¢ Usar 4gua garantidamente potavel.
¢ Lavar frutas e vegetais, especialmente se forem comidos crus.
¢ Verificar o prazo de validade dos alimentos e rejeita-los de ultrapassado.
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O que ¢ a diarreia do viajante?

A diarreia do viajante € a situacdo clinica mais frequente nos viajantes, sobretudo quando se viaja para algumas
zonas menos desenvolvidas de Africa, América Central e do Sul, Médio Oriente e Asia.

Geralmente € autolimitada, e resolve espontaneamente, mas pode ser muito incomodativa e estragar
completamente uma viagem, seja de lazer ou de trabalho. Caracteriza-se por diarreia frequentemente associada a
outros sintomas, como nauseas, vomitos e c6licas abdominais. Os microrganismos mais frequentemente envolvidos
sdo a Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Shigella spp., Salmonella spp, os Virus e a Giardia.

As regras de ouro da prevenc¢iao passam por:

¢ Evitar a comida crua ou mal cozinhada

¢ Evitar alimentos comprados em vendedores de rua

¢ Comer apenas frutas, legumes ou saladas que venham descascadas ou cozidas (mesmo que sejam lavadas,
podem ter sido lavadas com dgua contaminada)

¢ Nao beber leite nao pasteurizado ou comer produtos lacteos ou alimentos suscetiveis de conter ovos crus.

¢ Evitar alimentos que tenham sido expostos a moscas, outros insetos ou aves.

¢ Evitar beber agua nao engarrafada

¢ Evitar o gelo nas bebidas

¢ Evitar escovar os dentes com dgua nao segura

¢ Evitar gelados de origem duvidosa.

Os antidiarreicos ndo apresentam eficdcia na prevencao da Diarreia do Viajante, assim como a utilizacdo de
antibidticos ou probidticos. Além disso, o uso de antibidticos de uma forma preventiva pode mesmo contribuir para
o aparecimento de resisténcias, dificultando o tratamento em caso de desenvolvimento desta situacdo clinica.

Como se tratam as intoxica¢oes alimentares?

A maioria dos casos sao autolimitados, melhorando espontaneamente no espaco de dias. A recuperacao ird
depender da idade, estado fisico da pessoa doente e tipo de infecdo. E importante ter alguns cuidados:

¢ Reforcar a ingestao de liquidos em caso de diarreia ou vomitos, procurando fracionar a ingestao em
pequenas tomas.

¢ Pode ser usada medicacao de conforto com analgésicos e espasmoliticos.

¢ Procurar cuidados médicos se sintomas muito frequentes, se aparecerem sinais de alarme, se a diarreia se
mantiver mais do que 3 dias, ou quando afetar criancas pequenas, gravidas, idosos, ou portadores de doenca
que possa constituir risco acrescido.

¢ Evitar os antidiarreicos, sem prescricio médica, pois podem criar complicacdes e agravar a doenga.

Conclusao

As toxinfecdes alimentares sdo uma importante causa de doenga em todo o mundo, sobretudo em grupos de risco.
A prevencdo € uma estratégia util e pode fazer a diferenca na gravidade da doenga e na forma como evolui, quando
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aparece.
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