Trabalho apresentado no 222 CBCENF

BOTULISMO ALIMENTAR EM RONDONIA: A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
Relatoria: JULLIANA DE SOUZA RODRIGUES
JESSICA DOS SANTOS SOUZA
FERNANDO AUGUSTO PINHEIRO

Titulo:

Autores:  oiiEILA CARMINATI DE LIMA SOARES
ANGELA ANTUNES DE MORAIS LIMA

Modalidade:Poster

Area: Tecnologias, Pesquisa, Cuidado e Cidadania

Tipo: Pesquisa

Resumo:

O Botulismo é uma doenca causada pela neurotoxina da bactéria Clostridium botulinum que estd principalmente
ligada a alimentos enlatados com baixo teor de &cido. Os sintomas incluem os gastrointestinais como nauseas,
vomitos, diarréia, dor abdominal e neurolégicos como cefaléia e vertigem, podendo surgir paralisia flacida motora
descendente ligada ao comprometimento autonémico disseminado. O objetivo do estudo é contribuir com a
apresentacdo das condicdes enfrentadas por uma paciente que contraiu botulismo e foi atendida em um hospital
publico de Rondbnia. Trata-se de um estudo de caso descritivo com base em um caso especifico previamente
autorizado pela paciente, a partir da assinatura do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovado
pelo CEP/CONEP. Em relagdo ao caso: a paciente permaneceu na UTI durante 84 dias, apresentando condicdes
gastrointestinais severas, associadas a reposicdo volémica ineficaz, causando um quadro grave de desidratacdo
levando a insuficiéncia renal aguda, necessitando de hemodidlise e droga vasoativa em alta vazao para manter os
niveis pressoéricos normais, levando o surgimento de lesdes na pele. A paralisia neuromuscular afetou as atividades dos
sistemas: pulmonar, gastrointestinal e muscular. Durante o tratamento ocorreu instabilidade hemodinamica devido a
hemodidlise, evoluindo para uma parada cardiorrespiratéria no 372 dia de internacdo. Apdés a correcdo volémica
adequada e intervencdes de enfermagem como controle de balanco hidrico e hemodinamico, controle da hipoglicemia,
controle da ventilacdo mecanica, precaucdes contra embolia e o controle hidroeletrolitico, a cliente apresentou melhora
devido aos cuidados instituidos na unidade de terapia intensiva, onde foi possivel estabelecer uma linha de cuidados
que fez com que a paciente se recuperasse. A atuacao da equipe de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional com um planejamento assistencial definido garantiu a implementacdao de intervencdes aos
diagnésticos observados garantindo a assisténcia direta qualificada permitindo a recuperacdo da paciente em questao.



