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RESUMO

Doencgas transmitidas por alimentos (DTA) comp8em grave problema de saude
publica em nivel mundial. A andlise critica e a divulgacdo dos principais aspectos
relacionados das DTA poderdo ser um importante fator para a prevencdo dessas
doencas. Neste trabalho foi analisado o perfil epidemiolégico dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos (DTA’s) no Municipio de Sao Luis (MA), no periodo de
2007 a 2012. Foi realizado um estudo descritivo, transversal, com a utilizacdo de
dados das fichas de notificacdo de surtos de DTA’'s do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos (SVE-DTA) da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Luis (SEMUS), no periodo de 2007 a 2012.
Para a anélise de dados foi utilizado o programa Epi Info™ 7. Foi notificado um total
de 21 surtos de DTA, dos quais 2379 pessoas foram expostas e 486 adoeceram.
Dentre os agentes etiolégicos mais envolvidos estdo a Escherichia coli (33,34%),
Salmonella sp (28,57%) e Escherichia coli enteropatogénica (14,28%). O principal
alimento envolvido foram as refeicées mistas (52%) e o local de maior ocorréncia se
situaram nas cozinhas industriais (62%). Os achados demonstram a necessidade de
melhor qualificar os trabalhadores na area de alimentacdo, por meio de
treinamentos, bem como instruir também a populacdo em geral sobre higiene e
praticas adequadas de manipulacdo de alimentos. A educacao sanitaria € apontada
como ferramenta eficiente para diminuir custos, além de um sistema adequado de
notificacdo das doencas de origem alimentar, um sistema de vigilancia efetiva nos
estabelecimentos comerciais, distribuidores e nos servigos de alimentacdo em geral
e 0 uso das ferramentas da qualidade. Portanto, a pesquisa sinaliza para uma
necessidade de maior intervencao dos 6rgaos de fiscalizacéo.

Descritores Palavras-Chave: Saude Publica. Doengas Transmitidas por Alimentos.
Surtos Alimentares.



ABSTRACT

Foodborne disease (FBD) are a major public health problem worldwide. The review
and disclosure of the essential aspects of the DTA can be an important factor in the
prevention of these diseases. In this paper we analyzed the epidemiological profile of
disease outbreaks foodborne (DTA's) in Sao Luis (MA), from 2007 to 2012. This was
a descriptive, cross-sectional study using data on the reporting forms outbreaks of
DTA's the Epidemiological Surveillance System for Foodborne Diseases (EVS-DTA)
of the Municipal St. Louis County Health (SEMUS), from 2007 to 2012. For data
analysis we used the Epi 7. InfoTM been reported a total of 21 DTA outbreaks, of
which 2379 people were exposed and 486 became ill. Among the most involved
etiologic agents are Escherichia coli (33.34%), Salmonella sp (28.57%) and
Escherichia coli (14.28%). The main food involved were mixed meals (52%) and the
place of occurrence were the most industrial kitchens (62%). The findings
demonstrate the need to better qualify the workers in the feeding area, through
training and also educate the general population about hygiene and proper food
handling practices. Health education is seen as efficient tool to reduce costs as well
as an adequate system of notification of foodborne diseases, one effective
surveillance system in shops, distributors and food service in general and the use of
guality tools. Therefore, the research points to a need for greater intervention of the
supervisory bodies.

Keywords: Public health; Foodborne diseases; outbreaks.
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1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA’s) constituem, ainda hoje,
um delicado problema de salude publica tanto para os paises desenvolvidos
como para 0S paises em desenvolvimento, mesmo considerando-se as
constantes melhorias no controle da qualidade e seguranca dos alimentos
(BATZ et al., 2004; CESAR, 2006).

A alta incidéncia das DTA’s, na atualidade, parece ser consequéncia de
inUmeros fatores, tais como Globalizacdo, favorecendo o consumo de
alimentos em locais distante de sua origem, o crescente aumento populacional
e de grupos vulneraveis, a mudanca dos habitos alimentares, o processo de
urbanizacdo desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em
grande escala (SOBEL et al., 2002; SILVA et al., 2010).

Segundo pesquisas realizadas

Existem aproximadamente 250 tipos de doengas alimentares e,
dentre elas, muitas sdo causadas por micro-organismos patogénicos,
0S quais sdo responsaveis por sérios problemas de salde publica e
expressivas perdas econdmicas. As sindromes, resultantes da
ingestdo de alimentos contaminados por esses micro-organismos sao
conhecidas como Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) [...]
[(SURVEILLANCE FOR FOODBORNE DISEASE OUTBREAKS,
2011; BUZBY, 2009)], Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA) ou
simplesmente toxinfeccdes [...] (OLIVEIRA et al., 2010).

As DTA’'s manifestam-se de diversas formas, desde ligeiras
indisposicdes até situacbes mais graves (NOTERMANS e VERDEGAAL,
1992). Muitas vezes, ddo origem a surtos, que, adquirindo maior importancia,
poderdo chegar a grandes proporces despertando a atencdo da midia e o
interesse da populacio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000;

SURVEILLANCE FOR FOODBORNE DISEASE OUTBREAKS, 2011).

hY by

Quanto a presenca de surtos, tem sido relacionada a ingestdo de
alimentos com boa aparéncia, sabor e odor normais, sem qualquer alteracéo
organoléptica visivel. Isso ocorre porque a dose infectante de patdgenos
alimentares geralmente é menor que a quantidade de microrganismos
necesséria para degradar os alimentos. Esses fatos dificultam a rastreabilidade
dos alimentos causadores de surtos, uma vez que os consumidores afetados

dificilmente conseguem identificar sensorialmente os alimentos fonte da DTA.
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Alimentos com caracteristicas organolépticas alteradas dificilmente causam
surtos alimentares, uma vez que ndo sao consumidos devido a sensacao
repulsiva que causam aos consumidores. Nessas condi¢cdes, a contaminacéo
microbiana € elevada, muitas vezes ultrapassando numeros da ordem de 108
UFC/g (Unidade Formadora de Colbdnia por Grama) de alimento (FORSYTHE,
2010) e o habito de “provar para ver se estd bom” pode ser bastante perigoso.

Pelo fato das doencas diarreicas se resolverem entre 24 a 48 horas, sem
qualquer necessidade de atencdo médica, a maior parte das DTA’s ndo sera
diagnosticada e os surtos associados a alimento ou agua nem sempre seréao
notificados, representando um desafio aos profissionais de saude publica
manter o conhecimento e 0s recursos para identificar e responder a esses
surtos (AMSON et al., 2006).

Outro fator sdo as inUmeras fontes e vias de transmissao que dificultam
uma investigacdo, geralmente sdo varios alimentos envolvidos em um surto de
DTA, além da agua que € um importante veiculador de patdgenos. Isto sem
falar que varios agentes podem ser transmitidos de pessoa a pessoa ou entao

pelo contato com animais (BRASIL, 2012).

Durante a producédo, processamento, embalagem, transporte,
preparacdo, conservagdo e consumo, qualquer alimento podera ser exposto a
contaminacgao por substancias toxicas ou por microrganismos infecciosos e/ou
toxigénicos. Falhas no processamento e/ou conservacao poderdo permitir a
sobrevivéncia e proliferacdo de microrganismos patogénicos e seus produtos
toxicos. O consumo de tais alimentos ensejard doencas, conhecidas através do

termo geral: “Doencas Transmitidas por Alimentos”.

A principal forma de transmissdo dos surtos de DTA é a fecal-oral,
podendo alguns patdégenos, como certos virus, transmitirem-se também por
vias respiratorias (BRASIL, 2012). Em razdo desses fatores, a incidéncia global
das doencas diarreicas agudas € de dificil mensuracdo. Todavia, no ano 2012,
foram registradas aproximadamente 2,1 milhdes de mortes devido a doenca
diarreica, sendo grande parte atribuida a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados. Nos Estados Unidos (EUA), nesse mesmo ano, estimou-se

terem ocorrido cerca de 76 milhdes de casos, resultando em 325.000
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hospitalizagbes e 5.000 mortes (SURVEILLANCE FOR FOODBORNE
DISEASE OUTBREAKS, 2011).

Em recente estudo, o Centers for Disease Controland Prevention (CDC)
estima que a cada ano nos EUA, um em cada seis americanos, ou seja, 48
milhdes de pessoas ficam doentes, 128.000 sao hospitalizados e 3.000 morrem
de DTA (SCALLAN et al., 2011).

Dados epidemioldgicos disponibilizados por 6rgaos de controle sanitario
dos Estados Unidos (EUA) e do Brasil demonstram esses fatos. Por exemplo,
dentre os 2.167 surtos registrados, com etiologia conhecida, nos EUA, de 1998
a 2002, 55% foram causados por bactérias, 33% por virus e 1% por parasitos
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). No Brasil,
entre os anos 1999 a 2008, as bactérias foram identificadas como o agente
etiolégico responsavel de 84% dos surtos, enquanto que o0s virus foram
implicados em 14% do total de casos (BRASIL, 2012).

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmitidas por
Alimentos (SVE-DTA) foi implantado apenas em 1999. Desde entédo, ha registro
de 665 surtos por ano, em média, com aproximadamente 13 mil doentes
(BRASIL, 2012).

Em relacdo ao Brasil, o perfil epidemiologico das DTA no Brasil ainda é
pouco conhecido e somente alguns Estados e/ou municipios dispéem de
estatisticas e levantamentos reais sobre os agentes etiolégicos mais comuns,
alimentos mais frequentemente envolvidos e fatores contribuintes (CARMO,
2008; BRASIL, 2012). As regides Sul e Sudeste respondem por 79,4% do total
de notificacdes (BRASIL, 2012), sendo que a quantidade das notificacdes esta
diretamente relacionada ao grau de implantacdo da VE-DTA nos municipios,

nao refletindo necessariamente maior risco nestas regiées (BRASIL, 2012).

A Vigilancia Epidemiolégica de Surtos de Doencas Transmitidas por
Agua e Alimentos (VE-DTA) no Brasil baseia-se na notificagio compulséria e
investigacdo de surtos. A notificacdo devera ocorrer sempre que houver
evidéncia de exposi¢cdo a fonte comum como alimento ou 4gua contaminada
gue possa ter gerado o surto, sendo dever de todo cidaddo comunicar a
autoridade de saude a ocorréncia do mesmo (BRASIL, 2012; PEREIRA, 2006).
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O SVE-DTA é considerado um sistema passivo, de ambito nacional, que
se embasa na notificagdo de rotina das DTA, através da notificagdo de surtos
(AMSON et al., 2006). Seus objetivos sdo recomendar com bases objetivas e
cientificas, as medidas ou acdes para a reducao da morbimortalidade por DTA;
reduzir o impacto socio econdmico provocado por essas doencgas; fornecer
subsidios para regulamentos e controle sanitario da 4gua e alimentos para
garantia de sua qualidade e seguranca; fornecer subsidios para programas
educativos melhorando as boas praticas de fabricacao/preparacdo de
alimentos para produtores/manipuladores e populacdo em geral (CARMO,
2008).

A notificacdo e a investigacdo epidemiologica de surto de DTA séo de
responsabilidade do 6rgdo municipal de saude, devendo ser realizada pela
equipe de Vigilancia Epidemiol6gica em parceria com as areas de Vigilancia
Sanitaria (VISA), Vigilancia Ambiental, Agricultura, Saneamento, Laboratorio e
outras quando necessario (BRASIL, 2012). A investigacdo epidemioldgica tem
como objetivo coletar informagbes necessarias ao controle do surto:
diagnosticar a doenca e confirmar os casos, identificar os agentes etiologicos
envolvidos, identificar a populagdo de risco, provavel fonte de infeccéo,
veiculos e modos de transmissdo, propor medidas de prevencdo e controle,
divulgar os resultados da investigacao epidemiologica para os profissionais e a
comunidade. As medidas de prevencdo e controle deverdo ser tomadas

paralelamente a investigacao e a situacao encontrada (BRASIL, 2012).

Por isso, o interesse despertado pelas DTA na sociedade tem crescido
muito ultimamente, devido ndo somente a emergéncia de novos agentes ou as
modificacbes no comportamento epidemioldgico de agentes ja conhecidos,
mas também principalmente devido ao sofrimento gerado e aos custos
econdmicos que essas doencas imputam aos individuos, familias, sistema de
saude, setor produtivo e sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000;
SURVEILLANCE FOR FOODBORNE DISEASE OUTBREAKS, 2011).

Tendo em vista que o conhecimento do comportamento dos surtos de
DTA é importante para subsidiar acbes educativas e medidas que diminuam
sua ocorréncia, aléem de ser considerado de relevancia para a area técnica da

DTA, este projeto buscou descrever o perfil epidemiologico dos surtos de DTA
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de uma forma geral e também tentar identificar os casos notificados no
Municipio de Sao Luis (MA), partindo da hipétese de que os surtos de DTA no
Municipio de S&o Luis- MA ou ndo sao notificados corretamente e sao
controlados de forma a pouco de ter literatura a respeito. Neste sentido, visa-se
também discutir as limitagdes encontradas buscando contribuir para um melhor
entendimento do perfil epidemiologico e do proprio sistema de vigilancia dos
surtos de DTA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o comportamento epidemiolégico dos surtos de DTA’s notificados
no Municipio de Sao Luis- MA.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever a ocorréncia de surtos de DTA’s, segundo as caracteristicas
epidemioldgicas;

b) Identificar os principais tipos de alimento suspeitos e agentes etioldgicos
envolvidos nos surtos de DTA'’s;

c) Conhecer os principais locais de ocorréncia envolvidos em surtos de DTA's;

d) Verificar a magnitude dos surtos de acordo com a classificacdo pela

quantidade de doentes por surto de DTA's.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’S)

A alimentagcdo tem sido recentemente motivo de preocupagcdo em muitos
paises. Tem-se como desafio adequar a producdo de alimentos a demanda
crescente da populacdo mundial, pelo fato de existirem milhdes de individuos que
passam fome nos paises subdesenvolvidos. Tais fatos ficaram mais evidentes com a
Globalizacdo; assim, os problemas relativos a qualidade dos alimentos se tornaram
mais explicitos. Cabe a Organizacdo Mundial da Saude alertar para a necessidade
de se limitar a contaminacdo de alimentos por agentes bioldgicos causadores de
danos a saude. Segundo (OLIVEIRA, 2012), existem varios motivos que explicam a
persisténcia ou até o aumento da contaminacdo dos alimentos (Forma de adubacéao,
irrigacéo, colheita, armazenamento, transporte e exposi¢cao). Os criadores usam
antimicrobianos para auxiliar na engorda de aves e suinos, para consumo humano.
Essa conduta, embora vantajosa do ponto de vista econémico, tem sido responsavel
pela emergéncia de cepas resistentes de bactérias patogénicas, como é o caso de
Campylobacter jejuni e Salmonella typhimurium resistentes a antibiéticos.

Em varias partes do mundo, constata-se que sdo inUmeras as matérias-
primas utilizadas pelas industrias alimenticias dos paises desenvolvidos - como a
soja que os Estados Unidos importam de outros paises, cujo controle de qualidade
da producéo de alimentos nem sempre obedece a critérios rigorosos. Considera-se
também um fator de risco a poluicdo ambiental em diversas partes do planeta tem
contaminado alimentos e rebanhos, assim como a agua de rios poluidos por esgotos
que é utilizada na irrigacéo de areas de cultivo, contaminando também os alimentos
(DIET, 2003)

Oliveira (2012) destaca que o empobrecimento gradual da populagdo dos
paises subdesenvolvidos fez proliferarem o consumo de alimentos preparados e
vendidos nas ruas. O habito cultural ja era muito popular no mundo todo -
barraquinhas de sardinha na brasa em Portugal, de chas na india, de crepes na
Franca, de acarajé, cachorro quente, Beiju, churrasquinho, pastel e frutas no Brasil.

Assim, a pressdo socioecondmica implantou o fenbmeno em certos locais; como
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também o aumento do desemprego, que fazem da venda de comida de rua a Unica
oportunidade de trabalho para muitos brasileiros.

Percebe-se também o fator de contaminacdo alimentar hoje presente na
economia globalizada dada a facilidade de distribuicdo de alimentos industrializados,
como a livre importacdo. Esse fator possibilita rapida e extensa contaminacdo
alimentar. Por exemplo:

Em 1999, os Centers for Disease Control (CDC) americanos registraram
uma epidemia de 207 casos confirmados de diarreia pela ingestao de suco
de laranja ndo pasteurizado. Em apenas um més, centenas de habitantes
de 15 estados americanos e de duas provincias canadenses haviam
consumido bebida contaminada com Salmonella spp. “Isto obrigou as
autoridades governamentais de salde a realizar uma ampla acédo
emergencial para notificagdo dos casos e recolhimento do produto
disponivel nos supermercados e restaurantes dos dois paises” (BALBANI e
BUTUGAN, 2001).

Desta forma, sédo diversos os fatores que podem ser enumerados como sendo
0s responsaveis pela ocorréncia de DTA'’s, como particularidades das caracteristicas
demograficas de cada regido, aumento do numero geral das populagdes,
crescimento populacional desordenado, producdo de alimentos em larga escala,
habitos culturais e alimentacéo rapida do tipo fast-food (CARMO, 2008).

Em paises em desenvolvimento o consumo de alimentos preparados por
fornecedores de rua é bastante significativo e 50% dos gastos com alimentagcao sao
destinados ao consumo de alimentos prontos o que, nos dois casos, representa um
importante fator de risco para adquirir doencas de origem alimentar (DIET, 2003).
Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que 80% dos casos de surtos de
doencas veiculadas por alimentos estavam relacionados ao consumo de alimentos
prontos, sejam eles em comércio de rua, sejam em restaurantes, etc. (BRONER et
al., 2010).

E notdrio, portanto, que no Brasil e no mundo, a ocorréncia de doencas
veiculadas por alimentos vem-se tornando cada vez mais frequentes e com indices
crescentes em diversos paises. Apenas nos Estados Unidos, o CDC estima que 76
milhdes de pessoas sofram de DTA’s a cada ano, 0 que resulta em mais de 325.000
hospitalizacbes e aproximadamente 5.000 mortes por ano (SURVEILLANCE FOR
FOODBORNE DISEASE OUTBREAKS, 2007).

Pesquisas realizadas sobre as doencas de origem alimentar em varios paises

(Estados Unidos, Australia, Alemanha e india) confirmaram a gravidade do problema
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causado pelas DTA’s, com milhdes de pessoas afetadas e que podem resultar em
Obito por esta causa. Os dados indicam que, em meédia, 30% da populacdo dos
paises industrializados poderdo ser afetados por ano pelas DTA’s. Em 1998 cerca
de 2,2 milhdes de pessoas, incluindo 1,8 milhdes de criancas, faleceram como
consequéncia de gastrenterite aguda (DIET, 2003).

A frequéncia de pessoas com gastrenterite aguda de origem alimentar nos
paises desenvolvidos podera chegar ao indice de 0,28/ ano. Na regido da
Catalunha, na Espanha, a taxa de incidéncia de casos associados a surtos de DTA
foi de 24,4 por 100 mil pessoas/ano (BRONER et al., 2010).

A exemplo desse fenbmeno, s6 na Australia, no periodo de 2001 a 2008, foi
relatado um total de 55 surtos de toxinfec¢des (KIRK et al.,, 2011). Na Franca,
estima-se que as doencas transmitidas por alimentos resultem entre em s6 10.000 e
18.000 hospitalizagdes por ano, onde dessas a maioria tem como causa principal
Salmonella spp. Na Inglaterra e no Pais de Gales, entre os anos de 1999 e 2000, as
DTA resultaram em 21.997 internacfes e 687 obitos (BARBOSA, 2009).

Alguns paises da Unido Europeia também foram surpreendidos com um surto
alimentar decorrente de Escherichia coli O104: H4, quando ocorreram registros de
Obitos e graves complicacbes do estado de higidez dos individuos acometidos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Assim, 0 surto que aparentemente se iniciou na Alemanha espalhou-se
rapidamente pelos paises do continente europeu e se manifestava na forma de
Infeccdo Enterohemorragica, que em muitos casos evoluia para casos de Sindrome
Urémica Hemolitica (HUS). Na dltima atualizacdo divulgada pela Organizagéo
Mundial de Mundial de Saude, em 22/07/2011, 16 paises da Europa e América do
Norte haviam relatado casos do surto que totalizaram 3167 casos de Infeccéo
Enterohemorragica com 16 casos de 6bito e 908 casos de HUS sendo que desses
34 resultaram em 6&bito. Apos investigacdo epidemioldgica o alimento identificado
como veiculador do surto foi broto de feijao, que normalmente € consumido cru
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Também relatos descrevem que, nos paises em desenvolvimento, mais de
quatro milhdes de criangas, menores de cinco anos, vao a 6bito como consequéncia
de diarreia infecciosa aguda. No Brasil a mesma enfermidade provoca mais de

600.000 internacdes, que resultam em quase 8.000 mortes por ano, 0 que
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representa nitidamente a existéncia de problemas na saude da populacdo do pais
(CVE/SP/MS, 2008). Consta, por fim, que s6 no Brasil, entre os anos de 2000 e
2011, foram notificados 8.663 surtos de doencas veiculadas por alimentos com
163.425 pessoas doentes e 112 obitos (SVS/MS, 2011).

3.2 Doengas Transmitidas por Alimentos e sua Epidemiolo gia

A seguranca alimentar é, de fato, de grande importancia para a manutencgao
da saude publica. Apesar de praticas e sistemas de monitoramento avangados em
varios paises, as DTA’s ou surtos de doencas transmitidas por alimentos continuam
a ser comuns (THAKUR et al., 2010). DTA’s € um termo universal, relacionado a
uma sindrome que apresenta alguns sintomas comumente relatados, tais como
anorexia, vomito, nauseas e/ou diarreia. As DTA’s sdo consequéncia da ingestdo de
alimentos e/ou agua contaminada por toxinas, agrotéxicos, bactérias, virus, prions,
produtos quimicos e metais pesados (SVS/MS, 2005). Contudo, sdo conhecidas
como mais suscetiveis a contrair DTA’'s ou como populacdo de risco para DTA's,
mulheres gravidas, recém-nascidos, criancas, idosos e imunocomprometidos
(LITTLE et al., 2012).

Fatores como mudangas nos habitos alimentares, aumento no ndmero de
refeicOes coletivas e mudancas nos processos de criacdo intensiva dos animais, sao
possiveis fatores de risco para o aumento do numero de ocorréncias de DTA’s
(SILVA et al., 2010). Segundo estudo realizado por Broner et al. (2010) o aumento
do nimero de incidéncia das DTA’s em diversos paises, inclusive nos considerados
desenvolvidos, é atribuido ao fato do envelhecimento das populacdes e outras
variaveis comportamentais e sociais como o0 habito de se alimentarem fora do
ambiente domiciliar com mais frequéncia. Por outro lado, no que se refere ao micro-
organismo, o periodo de incubacdo de uma DTA’s depende do agente etiolégico
envolvido na enfermidade, podendo variar de horas a meses.

Segundo Barbosa (2009), entre os tipos de doencas envolvidas, podem-se
apontar Infeccdes transmitidas por alimentos, que sao doengas resultantes da
ingestao de alimentos com presenca do microrganismo patogénico vivo, como no
caso de listerioses; intoxicagcdo causada por alimentos, que ocorrera quando houver

ingestdo de toxinas de origem bacteriana e/ou fungica presentes nos alimentos
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como exemplo: as infecgbes estafilococdcicas; toxinfeccdo causada por alimentos,
gue se originardo quando ocorrer ingestao de alimentos com certa quantidade de
microrganismos causadores de doencas os quais, depois de ingeridos, liberardo
toxinas, como no caso das salmoneloses.

Em diagnostico da cadeia de transmissdo das DTA’s, o alimento é
diferenciado como veiculo dos agentes etioldgicos causadores das enfermidades e
pode sofrer contaminacdo em qualquer ponto da cadeia alimentar que vai desde o
plantio até o consumo. Os alimentos podem contaminar-se pelos trés tipos de perigo
existentes: fisicos, quimicos e microbiolégicos (SVS/MS, 2005).

Em outra fonte, um estudo realizado por GUIMARAES et al. (2001 apud
OLIVEIRA, 2012).

[...] apontou-se como principal causa para a contaminacdo de alimentos a
manipulacdo e conservagdo inadequada dos alimentos onde ao investigar
surto de salmoneloses em um hospital de Salvador em 1997, descobriram
através de exame coprolégico que todos os manipuladores de alimentos
eram portadores de Salmonella spp. e que por praticas de higiene
ineficazes durante a manipulacdo de alimentos acabavam por carrear o
agente infecciosos para os alimentos.

3.3 Principais Agentes Etiologicos Envolvidos em Surtos de DTA’s

3.3.1 Salmonella spp.

A veiculagdo de Salmonella spp. para o homem ocorre geralmente pelo
consumo de alimento contaminado. Produtos alimenticios de origem animal, a
exemplo da carne, leite e ovo, constituem os veiculos mais comumente associados

na transmissao desse microrganismo para o homem (FERREIRA e CAMPQOS, 2008).

A Salmonella spp é um dos microrganismos mais amplamente distribuidos
na natureza, sendo o homem e 0s animais seus principais reservatorios
naturais, com ocorréncia de sorotipos regionais, reconhecidos como
salmoneloses, e considerado como um dos principais agentes envolvidos
em surtos de origem alimentar em paises desenvolvidos. O aumento da
incidéncia da salmoneloses provocada por alimentos contaminados
demonstra que, na atualidade, apesar dos avancos tecnoldgicos
alcancados, este problema ainda ocorre mundialmente. As aves e 0s
bovinos sao responsaveis pela maior disseminacdo desse agente
patogénico. A ampla distribuicdo da Salmonella spp. entre os animais, a
existéncia de portadores assintomaticos e sua permanéncia no ambiente e
nos alimentos contribuem para que este microrganismo assume o papel de
grande relevancia na salde publica mundial e, portanto, programas
permanentes de controle e erradicacdo devem ser adotados. (SHINOHARA
et al., 2008).
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Finstad et al. (2012) asseguraram, em trabalho divulgado, que mais de 95%
dos episdédios advindos de salmoneloses foram conduzidos pela ingestdo de
alimentos inadequados ou que foram infectados no andamento de seu preparo por
meétodos improprias de manuseio. Asseguraram ainda que, somente nos Estados
Unidos, mais de 40.000 casos de salmoneloses sdo notificados anualmente. A
salmoneloses ocorre com atinente frequéncia nos paises na Unido Europeia e
Estados Unidos, e aproximadamente a fonte de contaminacédo esta relacionada ao
consumo de ovos. Dos 1918 surtos de Salmonella spp. estudados 26,63% dos
casos foram atribuidos aos ovos, como fonte de contaminagdo (GREIG e RAVEL,
2009).

O episddio de surtos de salmoneloses alistadas a restaurantes foram
frequentemente pautadas ao uso de ovos contaminados na preparacdo dos
alimentos nesses estabelecimentos (GIRAUDON et al., 2009).

Holtby et al. (2006) averiguaram presumivel transacdo entre dois casos de
surtos de salmoneloses ocorridos em setembro de 2004 e janeiro de 2005.
Consideram-se em importancia os dois casos, quando 42 pessoas foram
comprometidas e todas depararam sinais, ap6s se nutrirem de alimentos convindos
por um mesmo servico de Buffet. Como resultados da vistoria do bufé envolvido
foram detectadas falhas na forma de pré-preparo, preparacdes e estocagem dos
alimentos, além da comprovacdo da presenca de Salmonella spp em amostra de
fezes de alguns funcionarios (garcons e manipuladores).

Colhe-se, ainda, pelo exposto de Giraudon et al. (2009), que a apreciacao
ambiental do local desvendou inimeras falhas que incluiam déficit na elaboracao
dos alimentos e das medidas de higiene que possibilitavam o risco de contaminacéo
cruzada aléem de que 40% das amostras recolhidas dos alimentos foram positivas
para Salmonella Enteritidis. Apds aprovacdo das ocorréncias, as autoridades de
saude determinaram o fechamento imediato do estabelecimento e a liberagdo de
comunicado para a imprensa nomeando o local veiculado ao surto.

Em estimativa dos acometimentos de salmoneloses ocorridos no Estado do
Parana, no periodo de janeiro de 1999 e dezembro de 2008, Kottwitz et al. (2010)
concluiram um total de 2.027 individuos envolvidas pela enfermidade e dessas 881
foram hospitalizadas. A alimentacdo que também foi arrolado aos surtos inteirados,

foram os alimentos a base de ovos (45%). O agente prevalente foi o Enteritidis
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(87,8% das cepas isoladas em pacientes e 80,6% das cepas isoladas dos alimentos

que tinham vinculo com o0s surtos).

3.3.2 Campylobacter spp.

A contaminacédo por Campylobacter spp. frequentemente acontece pela via
fecal oral, pelo consumo de agua ou alimentacdo contaminados, ou ainda pela
exposicdo a animais e portadores. A diarreia por Campylobacter acontece em
qualquer idade, mas é predominante nos cinco primeiros anos de vida
(FERNANDEZ, 2008).

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, a Campylobacter jejuni é
0 agente etiolégico mais comumente destacado em episodios de doencas diarreicas,
ja no Reino Unido esse agente € motivo mais habitual de infeccdo gasto entérica
desde 1981 (QUETZ, 2009).

O conhecimento que se tem é que surtos de procedéncia alimentar atreladas
a Campylobacter spp. sdo muito raros, concebendo apenas 0,2% de todos os
episédios de campilobacteriose e a grande parte dos casos. Eles estdo arrolados a
produtos de origem avicola. Em 2007 na Europa a taxa de isolamento de
Campylobacter spp. em frangos de corte variou de 0 para 86,5%, 0 que concebe um
risco durante a elaboracdo de alimentos uma vez que as bactérias podem ser
transferidas do frango in natura para as maos e dessas, para os alimentos prontos
para o consumo (CALCIATI et al., 2012).

Em exposto de episédio alcancado por Farmer et al. (2012), foi verificado
como uma das fundamentais causas de episédio de surtos alimentares veiculados a
Campylobacter spp. Este é o caso de preparacdo incorreta dos alimentos. Também
nao respeitar o tempo e a temperatura de cozimento bem como a contaminacao
cruzada gerada a partir do contado entre carne crua e outros alimentos ja prontos
para 0 consumo.

Em seguida investigacdo Calciati et al. (2012) delineou um surto de
campilobacteriose ocorrido na cidade de Barcelona, Espanha, no dia 27 de setembro
de 2010. No andamento, autoridades de vigilancia epidemioldgica detectaram falhas
nos procedimentos de manipulacdo de alimentos, como a utilizacdo de

equipamentos e utensilios sujos na elaboracdo e dos alimentos, além da
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manipulacédo de alimentos cruz e cozidos de forma improépria, o que elevava o risco
de ocorréncia de contaminag&o cruzada.

Distinto surto, expresso na cidade de Liverpool, em janeiro de 2011, gerando
todos os envolvidos se alimentaram em um mesmo restaurante. Dos 26 individuos
expostos, 11 proporcionaram semelhancas consistentes que previssem infec¢ao por
Campylobacter spp. Das 11 pessoas com sinais e sintomas peculiares de
campilobacteriose, apenas quatro forneceram amostras de fezes, proporcionando a
aprovacao laboratorial da doenca. Agentes de vigilancia epidemiolégica detectaram
problema na forma de pré-preparo e preparo de parfait de figado de frango, no que
diz respeito a forma de homogeneizacéo do alimento cru e do ja preparado, fatores
que poderao ter ensejado a contaminacéo cruzada (FARMER et al., 2012).

Além disso, segundo o descrito do autor mencionado, observa-se

[...] que o fator de risco para a contaminacgdo deste alimento é o tempo e a
temperatura inadequada de refrigeracdo dos produtos e normalmente, a
contaminacdo € mais frequente em [alimentos crus ou] [...] pré-embalados.
Como medida preventiva é de fundamental importancia a capacitacdo de
funcionarios [que manipulam alimentos,] [...] sobre a importancia de se
manter os alimentos em temperatura adequada, desde o momento de sua
fabricacdo até o0 momento em que sdo disponibilizados para consumo
(OLIVEIRA, 2012).

3.3.3 Clostridium botulinum

Clostridium botulinum é um microrganismo que causa a toxina botulinica e é
responsavel por acarretar a doencga conhecida como botulismo. O botulismo classico
ja ndo pode ser relacionado exclusivamente a ingestdo de alimentos preparados
com casa, pois repetidas vezes € pertinente a surtos em restaurantes pelo consumo
de tubérculos, vegetais, carnes, enlatados ou até mesmo em alimentos né&o
enlatados e ou em conservas (FERREIRA e DOMINGUES, 2008).

Botulismo é uma intoxicacdo alimentar rara, contudo potencialmente fatal.
Ocorre no mundo todo. Em geral, a bactéria esta em conservas caseiras e muito
raramente em conservas industrializado de carnes. Podera ocorrer tanto em
conservas vegetais quanto naquelas de carnes. O botulismo é uma doenca
neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acdo dessa potente toxina.
Ainda é uma doenca apreciada incomum, contudo € de estimavel gravidade,

justificando assim sua apresentacdo. Entretanto, € uma doenca de classificacao
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mundial e arremete pessoas em casos isolados ou em surtos familiares. E analisado
como problema de saude publica por seu alto agravamento e letalidade. De
ocorréncia subita, caracteriza-se por manifestacées neuroldgicas e alta mortalidade
(BARBOZA et al., 2011).

Os principais fatores que propiciam o aumento do Clostridium botulinum sao
temperatura maior que 39C, pH maior que 4,6, atividade de agua maior que 0,94,
conservantes e presenca de microrganismos competitivos (FUNASA/MS, 2002 apud
OLIVEIRA, 2012).

Tem-se como apontamento um suposto episddio de botulismo relatado em
boletim eletrénico do Sistema de Vigilancia em Saude e Ministério da Saude (2009)
na cidade de Coruripe, no Estado de Alagoas. Em semelhanca com o caso anterior
todas as pessoas acometidas eram pertencentes a mesma familia e apresentaram
sinais e sintomas semelhantes apds o almogo em ambiente familiar. E segundo
relatado no

[...] boletim eletrénico do Sistema de Vigilancia em Saldde e Ministério da
Saude (2009) ndo foi possivel realizacdo de analise microbiolégica dos
alimentos consumidos, porém o estudo do cardapio aponta como alimentos

veiculadores mais provaveis a sardinha, molho de tomate picante e
mortadela de frango. (OLIVEIRA, 2012)

3.3.4 Staphylococcus aureus

A intoxicacdo alimentar por Staphylococcus € uma das intoxicacdes
alimentares, muito comuns. E proveniente da ingestdo de enterotoxinas pré-
formadas no alimento contaminado pela bactéria, a qual podera persistir viavel ou
nao (TEIXEIRA et al., 2008). S. aureus € muito assiduo em todo o mundo e as
intoxicagbes causadas por engolir lhes as suas enterotoxinas estdo comumente
ligadas a ingestdo de leite ou dos seus derivados, a exemplo de queijos nao
processados, cremes e molhos (BARRETO e COSTA, 1998).

Estudo realizado na Paraiba, e com dados da vigilancia epidemiolégica desse
Estado, desvendaram que o agente etiolégico veiculado em 50% dos casos de
gueijos contaminados foi o Staphylococcus aureus (RUWER et al, 2011).
Staphylococcus spp. sao constantemente encontrados em diferentes niveis

ambientais e notadamente na superficie corpdéreo dos mamiferos, permanecendo
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presentes na superficie nasal, cabelos, garganta e pele (MUSTAFA et al., 2009).
Sendo assim, “[...] a contaminag¢ao dos alimentos ocorre normalmente no momento
da manipulacéo direta [ou indiretamente] por individuos portadores assintomaticos
ou por individuos que possuem algum tipo de infeccdo, geralmente cutanea.”
(TEIXEIRA et al., 2008 apud OLIVEIRA, 2012)

Carmo et al. (2003) descreveram um episédio de surto alimentar envolvendo
Staphylococcus aureus advindo do municipio de Passos, MG, onde 31 pessoas
foram arremetidas por competente sinais e sintomas de intoxicacdo alimentar. Os
resultados da averiguacdo epidemiologica expuseram a apresentacao isolados de
S.aureus na panqueca de frango, sendo este definido como o alimento responsavel
pela veiculacdo da toxina causadora da enfermidade. Além do alimento veiculador
da infeccdo, swabs coletados dos colaboradores, alargaram culturas isoladas de
S.aureus produtores de enterotoxinas, sendo considerados portadores
assintomaticos e provéaveis fontes de contaminagéo dos alimentos.

Como modelo, entre outros advindos em varias partes do mudo, um caso de
intoxicacao estafilocococicas foi o relatado por Mustafa et al. (2009), quando, apés
almoco em base militar, 94 militares foram acometidos. Na pesquisa epidemiolégica,
apoOs analise de dados, a raita (molho indiano a base de iogurte) foi considerada o
alimento veiculador da enfermidade pelo fato de ter sido estocada de maneira
incorreta e pela manipulacdo manual dos vegetais e da coalhada, ingredientes
desse prato. Fato que se pdéde comprovar com base nas amostras de vomito e fezes
dos pacientes, que apresentaram colonias de Staphylococcus aureus coagulasse
positiva.

Com fundamento no exposto adotar como base nos dados apresentados pelo
autor ja referido, chega-se a conclusdo de que o surto foi ocasionado por
manipulagéo, preparacédo e estocagem incorreta dos pratos preparados e de seus
ingredientes considerados portadores assintomaticos e provaveis fontes de

contaminacao dos alimentos.
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4 SURTOS DE DTA'S NO BRASIL

Como anteriormente discorrido, acredita-se que

Dentre os varios fatores que contribuem para a ocorréncia de surtos de
origem alimentar, pode-se citar a utilizacdo de matéria prima de ma
qualidade, temperatura inadequada de armazenamento, higienizacao
incorreta de equipamentos e utensilios, auséncia de tratamento térmico,
manipuladores sem conhecimentos béasicos de higiene, além de
acondicionamento em temperatura inadequada e condigfes insatisfatorias
nos pontos de distribuicdo e comercializagdo (SENA, 2000).

Além desses, segundo o0 Ministério da Saude, os surtos de DTA’'s séo
causados por inumeros agentes etiolégicos e se expressam por um grande elenco
de manifestacbes clinicas. Ndo h4, portanto, definicdo pré-estabelecida de caso,
como existe para as doencas de notificagcdo compulsoéria. A notificacdo ocorrera
sempre que houver evidencia epidemioldgica de uma fonte comum de agua ou
alimento que originou o surto.

Neste sentido, com a finalidade de determinar a incidéncia dos surtos de
DTA'’s no Brasil, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria em Saude (SVS) do Ministério
da Saude (MS) implantou, no final de 1999, a vigilancia epidemiolégica das DTA’s
em todas as Secretarias Municipais de Salde das capitais e nas Secretarias
Estaduais de Saude das 27 unidades federadas. Essas secretarias assumiram o
compromisso de implantar a VE-DTA em todos os seus municipios (BRASIL, 2012).

A VE-DTA consiste em um sistema que visa reduzir a incidéncia das DTA’S no
Brasil a partir do conhecimento do problema e de sua magnitude, com vistas a
subsidiar a adocdo de medidas adequadas de prevencdo e controle, em tempo
oportuno. Reulne dados indispensaveis para conhecer o comportamento ou a historia
natural dessas doencas, identificam os principais agentes etiologicos, alimentos
envolvidos, locais de ocorréncia e fatores de riscos para os surtos (BRASIL, 2012).

Em relacdo aos microrganismos mais envolvidos nos surtos de doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, encontra-se a Salmonela spp que é a de maior
ocorréncia, seguida por Staphylococcus spp e Bacillus cereus e, em seguida, ha os
agentes menos frequentes em surtos que sao Campylobacter, Vibrio cholerae,
Cryptosporidium spp, Salmonella typhi e Clostridium botulinum. Os alimentos mais
envolvidos em surtos no Brasil sdo ovos crus ou mal cozidos, mistos, carnes

vermelhas, sobremesas; agua, leite e derivados e outros. Os principais locais de
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ocorréncias sao as residéncias que representam o0s surtos, seguidas por
restaurantes e instituicdes de ensino (BRASIL, 2012).

De um modo geral, os surtos de DTA’s no Brasil estdo frequentemente
associados a alimentos preparados em residéncias com ovos crus ou mal cozido
sendo o maior contaminante a Salmonella spp. “Tal fato pode ser decorrente da
utilizacdo de tratamento térmico adequado as carnes de frango e suina enquanto
ovos sao consumidos crus ou semi-crus.” (NADVORNY et al., 2001). E séo
notificados principalmente nas regifes Sul e Sudeste, mas ha grande discrepancia
entre os dados se comparado as regibes Norte e Nordeste. A quantidade de

notificacao esta relacionada ao grau de implantagdo do sistema em cada municipio.

4.1 Alimentos Mais Envolvidos em Surtos no Brasil:

4.1.1 Carnes

A carne é utilizada pelo homem como principal fonte de alimentacdo, devido
a sua excelente qualidade proteica e por apresentar caracteristicas
sensoriais agradaveis e multiplas possibilidades de fazer partes de receitas
culinarias, tornando seu consumo bastante importante. E definido como
carne, todo musculo estriado que recobre o esqueleto e também o
diafragma, lingua, esbfago e visceras de diferentes animais incluindo aves,
mamiferos, peixe, molusco, crustaceo, batraquio e outros. (SALINAS, 2002
apud BARBOSA, 2009)

As carnes representam excelente meio de cultura para oS microrganismos
devido as suas caracteristicas intrinsecas, como alta atividade de agua, que é um
alimento rico em substancias nitrogenadas, minerais e fatores de crescimento. Além
disso, o pH é favoravel a maioria dos microrganismos. A quantidade e o tipo de
microrganismos, que se desenvolveréo, dependerdo das condi¢cbes do abate a que o
animal foi submetido, das condi¢cbes do estresse nesse momento, etc. (FRANCO e
LANDGRAF, 1996)

Toda a agua em contato com os alimentos de origem animal - produtos de
carne, leite, mel de abelha e outros, até mesmo a usada para higienizacdo de
equipamentos nos abatedouros e industrias, devera ter o mesmo padréo
microbiolégico e de potabilidade da agua para consumo humano. As normas legais
exigem que a agua usada pelas industrias nédo tenha mais de 500

microrganismos/ml, e nenhum coliforme fecal. (BARBOZA et al., 2011).
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4.1.2 Ovos

A maioria dos ovos € estéril, pelo menos em sua parte interna. No entanto, as
cascas tornam-se contaminadas por material fecal da ave, gaiola ou ninho. Essa
contaminacdo podera ocorrer também pela agua de lavagem, pela manipulacéo ou
ainda pela embalagem utilizada. O tipo de microrganismo contaminante isolado na
casca é variado. O ovo tem varias maneiras de se proteger da invasdo microbiana. A
casca e a cuticula retardam a entrada de microrganismos. Além das barreiras
fisicas, existem as quimicas e entre estas podem ser citadas a albumina, que é uma
substéancia inadequada como meio de cultura, pois, além do pH ser alto, variando de
9,0 a 10, tem baixa disponibilidade de compostos nitrogenados (FRANCO e
LANDGRAF, 1996).

4.1.3 Preparacao dos Alimentos de Origem Animal

Durante a elaboracdo dos alimentos, carecem serem tomadas avaliacdes
preventivas, a fim de diminuir-se o risco de contaminacéo cruzada. Deve-se evitar o
contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para o
consumo. As carnes bovinas, por exemplo, deverdo ser manipuladas
separadamente, assim como cumpre que seu armazenamento seja realizado de
forma individual, em recipientes higienizados e fechados (RDC 216).

O que se mostrou significativo nesta pesquisa também foram os produtos de
origem animal; estes deverdo ser expostos a temperatura ambiente, no tempo
minimo necessario, para a preparacao do alimento, ndo comprometendo a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento preparado. Deve-se ressaltar que, quanto menor a
exposicdo do alimento a temperatura ambiente, menor o risco de crescimento

microbiano. Assim,

O cozimento é uma etapa fundamental na manipulacdo destes alimentos.
Os microrganismos podem se instalar e se desenvolver no alimento, caso
ndo seja atingida a temperatura recomendada de 70C. Devem-se evitar
preparacdes mal cozidas, como ovos mal cozidos e carnes mal passadas.
As carnes devem ser bem cozidas para que o calor atinja 0 ponto mais
interno do alimento (BARBOSA, 2009).
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Nos estabelecimentos comerciais de varejo, a contaminacao da carne bovina,
bem como carne suino e embutido, assim como produtos correlatos poderdao ser
observados de Norte a Sul do Brasil. Para a carne suina e embutida, € igualmente
precéria no que se diz respeito & forma de contaminacdo por Salmonella spp.
(COSTA et al., 2000).

A reducdo da contaminagdo dos produtos feitos com carne poderia ser
atingida. Admite-se que a temperatura de coc¢ao e reaquecimento dos alimentos é
critica para as formas vegetativas de microrganismos patogénicos (COSTA et al.,
2000).

4.1.4 Leite de Vaca e Derivados

O leite de vaca merece o peculiar cuidado, pois é altamente perecivel e
vastamente consumido pela populacdo — sobretudo pelas criangas. Tem merecido
atencao dos responsaveis pela fiscalizacao sanitaria. As infeccbes poderao resultar
da ingestao de leite in natura contaminado por bactérias S. aureus, ou podera haver
contaminacdo posterior: durante o transporte até as usinas de pasteurizacdo, no
entreposto apds a pasteurizacdo ou durante a manipulagéo pelo préprio consumidor.
Os derivados do leite também poderdo sofrer contaminacdo durante seu processo
de fabricacéo. (SALINAS, 2002)

Com relacdo aos derivados do leite, deve ser observado que os sorvetes
caseiros, em geral, ndo sao pasteurizados, o que significa que muitos patégenos e
toxinas ndo serdo destruidos, sendo mantidos mesmo nas temperaturas de
congelamento dos produtos.

Os queijos séo os derivados mais suscetiveis a contaminac¢ao, dado o método
de sua fabricagdo, com varios processos envolvidos: pasteurizacdo do leite,
coagulacao, corte do coagulo, dessoragem, enformagem, salga, maturagédo (quando
necessario) e embalagem. A contaminacdo nos queijos vendidos nas feiras livres
Sa0 0s que possuem maior quantidade de S. aureus e muitas vezes perto do inéculo
necessario para provocar um surto de infeccao alimentar estafilococica. (BARBOSA,
2009)
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4.1.5 Hortalicas

Takayanagui et al., (2000), dedicaram-se a avaliacdo das fontes e da
qualidade da agua empregada para a irrigacdo dos cultivos. Descobriram que duas
hortas eram irrigadas a partir da captacdo da agua de corregos, 0 que é proibido por
lei. Na &dgua de um desses cOrregos encontraram elevada contaminacdo por
coliformes fecais, indicando que ali era lancado esgoto domeéstico sem tratamento
prévio. Nas hortalicas acharam Salmonella spp.; encontraram também parasitas,
protozoarios e Strogyloides spp, Ascaris spp, Entamoeba spp, Giardia spp e
Hymenolepis nana.

Ressalte-se que muitas hortas brasileiras ndo s6 sao irrigadas com agua
contaminada por pesticidas e matéria fecal, mas até adubadas com dejetos

humanos. Por isso, o consumo de verduras cruas € um importante meio de

transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias na populagéo.

4.1.6 Sementes, Cereais e Farinhas

As micotoxinas sao produtos metabdlicos dos fungos que, se ingeridos, sédo
prejudiciais ao homem e aos animais. Ocorrem principalmente em cereais e
sementes oleaginosas como o amendoim, arroz, e o milho. Algumas micotoxinas
como a aflatoxinas B1 tém toxidade cronica, podendo ser carcinogénicas, levando
ao hepatocarcinoma. As aflatoxinas sao encontradas em alimentos contaminados
pelos fungos Aspergillus parasiticus, sendo de quatro tipos principais: B1, B2, G1 e
G2. O amendoim, por exemplo, transporta na sua casca grande quantidade de
inoculo de A.flavus a partir do contato com o solo (ATUI et al., 1997). A deterioracao
da vagem possibilita a penetracdo do fungo na semente, aumentando a
contaminacgao pela aflatoxinas.

As condi¢cbes inadequadas de armazenamento de cereais nao apenas
favorecem a proliferacdo dos fungos, mas também dos acaros e insetos, que podem

deteriorar os produtos:
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Algumas medidas preventivas podem controlar os niveis de aflatoxinas,
como a secagem rapida dos alimentos e o armazenamento sob condi¢des
controladas de umidade relativa. A secagem posterior de um alimento
embolorado ndo afeta o teor de aflatoxinas ja produzidas, porque elas sdo
resistentes inclusive a torrefacdo (COLACO et al., 1994).

4.1.7 Outros Alimentos

Nos peixes e frutos do mar existem muitos relatos de contaminagao: em
bacalhais importados por parasitas Anisakis simplex e Pseudoterranova decipiens;
em ostras por coliformes fecais; em camardes-sete-barbas e camardes-rosa
capturados por Listeria monocytogenes s; e em tilapias criadas em cativeiros por S.
aureus e Salmonella spp. A popularizacdo da ingestdo de pescados marinhos crus
em sushis e sashimis no Brasil pode fazer com que a populacao brasileira apresente
infestacdo gastrica por parasitas nematoides da familia Anisakidae. (BALBANI e
BUTUGAN, 2001)

Ja os chéas de ervas vendidos em saquinhos para o uso individual, estdo em
boa parte em desacordo com as disposi¢cOes legais para a qualidade do produto.
Pois, muitas vezes, estdo contaminadas com fragmentos de insetos e pélos de
roedores devido a colheitas da planta apés a floracéo e o local de armazenamentos.
(SA et al., 2001)
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5 SITUACAO ATUAL DAS DTA’'S NO MARANHAO E SAO LUIS

De acordo com o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, em relatério da
situacdo no Maranhdo, Doencas Transmitidas por Alimentos no periodo de 1999 a
2005, o Estado do Maranh&o notificou cinco surtos de DTA'’s. Desses, trés foram
causados por alimentos de origem mista. E apenas o que registra o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Em outro estudo Alves et al. (2001 apud
CARVALHO, 2007), afirmaram que:

Em Sao Luis-MA, em maio de 1996, ocorreu um surto de salmoneloses,
acometendo 11 pessoas apés a ingestdo de pavé de maracuja contendo
ovo cru, em uma festa. Depois de um periodo de 12 horas de incubacgéo, os
individuos apresentaram diarréia, mal estar, célicas e febre. E, por meio de
andlise microbioldgica foi identificado a S. enteritidis como o agente
patogénico.

Conforme dados recentes, os casos de surtos estdo sob controle, contudo, o
gue se sabe, é que tanto “[...] relatos nacionais e internacionais demonstram que a
maioria dos casos de DTA ndo é notificada as autoridades sanitarias, pois muitos
dos patdgenos alimentares causam sintomas brandos, fazendo com que a vitima
nao busque auxilio médico [...]” (OLIVEIRA et al., 2010). Em muitos paises, inclusive
no Brasil, os surtos notificados geralmente se restringem aqueles que envolvem um
maior nimero de pessoas ou quando a duracdo dos sintomas € mais prolongada
(CARMO et al., 2003). O que se percebe, entdo, é que, sobretudo no Maranhéo,
onde a literatura da existéncia desses surtos é escassa, se trata de mais de
situacdes de nao notificacdes. Nao se tendo, portanto, os dados reais das
ocorréncias, pelo fato de lidar-se apenas com as nao ocorréncias.

Por outro lado, mesmo com um aliado a dificuldade de registro das DTA'’s,
gue é um problema mundial, os relatos oficiais demonstram aumento significativo de
DTA'’s. Entre alguns dos fatores que contribuem para o aumento do registro dessas
doencas, podem-se destacar: a) o0 aumento da populacao, b) o aumento de grupos
populacionais vulneraveis ou mais expostos, ¢) 0 processo de urbaniza¢do, muitas
vezes, desordenado, d) a producdo e consumo de alimentos em condicdes
inadequadas, e€) o aumento da produc¢do de alimentos e do comércio internacional, f)
a melhoria dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e, g) a melhoria dos métodos

de diagndstico e estrutura laboratorial para analises:
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Além desses fatores, podem ser incluidas outras causas que colaboram de
forma menos expressiva para o aumento da ocorréncia das DTA, como por
exemplo, a utilizacdo de novas modalidades de producdo, o aumento no
uso de aditivos, mudancas de habitos alimentares, alteracfes climaticas e
ambientais, a globalizacdo e as facilidades atuais de deslocamento da

populacao, em nivel nacional e internacional [...]. (OLIVEIRA et al., 2010)
Segundo dados do Sistema de Informacfes Hospitalares do Ministério da
Saude (SIH, MS), ocorreram mais 3.400.000 internagfes por diarreia no Brasil, de
1999 a 2004, com uma média de cerca de 570 mil casos por ano (CARMO, 2008;
BRASIL, 2012). No periodo de 2008 a 2012 foram registradas 1.426.955 internacfes

por diarreia no Brasil e 14. 463 Obitos.
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6 METODOS

6.1 Tipos do Estudo

Esta pesquisa é do tipo descritivo, a partir de dados secundarios. Foram
incluidos no estudo os surtos de DTA’s notificados no periodo de 2007 a 2012.
Seguindo os critérios de escolha: 1) os dados dos anos anteriores ja foram avaliados
e 2) os dados referentes aos anos de 2007 a 2012 estdo completos e referem-se a
investigagdes ja encerradas.

6.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica das
Doencas Transmitidas por Alimentos, pertencente a Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis (SEMUS).

6.3 Amostragem

As unidades de analise (amostras) foram os surtos de DTA’s notificados e
registrados no banco de dados corrigido da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmitidas por Alimentos da SEMUS, no periodo de 2007 a 2012.

6.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os registros identificados como surtos, os quais,
segundo o CDC dos Estados Unidos da América, sdo eventos que se caracterizam
por duas ou mais pessoas apresentarem doenca similar resultante da ingestdo de
um ou mais alimentos contaminados em comum, de mesma origem € N0 mesmo

periodo de tempo.
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6.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as notificacdes cujos dados estiverem incompletos e nao

permitirem identificar pelo menos duas variaveis do estudo.

6.6 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada através das planilhas de acompanhamento de
surtos de DTA’s, com consolidacdo anual disponibilizada pelo setor de VEDTA da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SES-MA), em formato de eletronico de tabela (Programa Excel) (Anexo
1). Para a descricdo e analise do objeto de estudo, foi utilizada a matriz do sistema
VEDTA/MS, com os dados dos surtos de DTA’s categorizados de acordo com
caracteristica demogréfica, local de ocorréncia, alimento, agente etioldgico,

diagndstico etiolégico e magnitude.

Quadro 1- Matriz de dados referentes aos surtos de DTA’s com categoria de

analise, variavel e operacionalizacéo.



Categoria de anailise

Variavel

Operacionalizacio

Caracteristica demografica

Idade

< 1 ano: 1 -4 anos:; 5 - @ anos: 10 - 19 anos; 20 - 49
anos: 50 anos e mais anos; Ignorado

Local de ocorréncia do
estabelecimento

Distrito sanitario

DSLDSIL DS I DS IV, DS W, DS VI

Tipo de estabelecimento

Clube; Domicilio; Estabelecimento de ensino;
Servigos de alimentacdo; Outros

Alimento

Tipo de alimento
envolvido

Agua; Aves/derivados; Carme/derivados; Cereais:
Pescado; Leite /derivados: Preparacdo mista™;
Outros

Agente etiologico

Classificacio do agente
etiologico

Bactérias (Bacillus cereus, Clostridium perfrigens,
Escherichia coli, Escherichia coli e Salmonella,
Salmonella, Shigella sonnei, Stafilococcus aureus);
Parasitas (Giardia); Vims (Vinus da hepatite A)

Diagnostico etiologico

Critério utilizado para
diagnéstico etiolégico do

Laboratorial por amostra clinica; Laboratorial por
amostra bromatolégica; Laboratorial por amostra

surto de DTA clinica e bromatologica: Clinico-epidenuologico;
Inconclusivo
Magnitude Classificacdo pela 2 - 50 doentes; 51 - 100 doentes: 101 - 200 doentes
quantidade de doentes por
surto de DTA®*

Tempo de operacionalizacio
das etapas do sistema VE-
DTA

Intervalo de tempo
decorrido na
operacionalizacio (dias)

Meédia e mediana do infervalo de tempo entre o
inicio de sinfomas e a nofificacio

Media e mediana do intervalo de tempo entre a
nofificacdo e o inico da mmvestigacio epidenuologica

Media e mediana do intervalo de tempo entre a
notificagdo e o encerramento da investigacdo
epidemioldgica

Meédia e mediana do intervalo de tempo entre o
inicio de sintomas e encerramento da investigacio
epidemiologica

Fonte: Sistema VEDTA- MS.

6.7 Analises dos Dados
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Os dados foram avaliados, utilizando-se o programa Excel ®, versdo 2010, e

analisados por estatistica descritiva, a partir das frequéncias absoluta e relativa das

variaveis agente etiologico, tipo de alimento, local de ocorréncia e namero de

pessoas expostas e doentes. Os dados foram dispostos em tabelas e graficos.

6.8 Aspectos Eticos

Por envolver dados secundarios de surtos de DTA'’s, 0 projeto ndo necessitou
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), precisando apenas de

dispensa do TCLE junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). N°667. 337 de

27/05/2014.
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7 RESULTADOS PARCIAIS

7.1 Artigo

Epidemiologia dos Surtos de Doencgas Transmitidas po r Alimentos no
Municipio de Séo Luis- MA

(Artigo submetido a revista Boletim Centro de Pesquisa e Processamento de
Alimentos. ISSN: 19839774, Qualis B3)
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EPIDEMIOLOGIA DOS SURTOS DE DOENCAS TRANSMITDAS POR

ALIMENTOS NO MUNICIPIO DE SAO LUIS-MA

JOSENILSON NEVES FERREIRA’
DAGOLBERTO CALAZANS ARAUJO PEREIRA

RESUMO

Neste trabalho foi analisado o perfil epidemiologico dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos (DTA’s) no Municipio de Sao Luis (MA), no periodo de
2007 a 2012. Foi realizado um estudo descritivo, transversal, com a utilizacdo de
dados das fichas de notificacdo de surtos de DTA's do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos (SVE-DTA) da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Luis (SEMUS), no periodo de 2007 a 2012.
Para a anélise de dados foi utilizado o programa Epi Info™ 7. Foi notificado um total
de 21 surtos de DTA, dos quais 2379 pessoas foram expostas e 486 adoeceram.
Dentre os agentes etiolégicos mais envolvidos estdo a Escherichia coli (33,34%),
Salmonella sp (28,57%) e Escherichia coli enteropatogénica (14,28%). O principal
alimento envolvido foram as refeicdes mistas (52%) e o local de maior ocorréncia
foram as cozinhas industriais (62%). Os achados demonstram a necessidade de
melhor qualificar os trabalhadores na area de alimentacdo, por meio de
treinamentos, e a educacdo sanitaria da populagdo geral também. H& uma
necessidade de maior intervencao dos 6rgaos de fiscalizacao.

Descritores Palavras-Chaves: Saude Publica; Doencas transmitidas por alimentos;
Surtos alimentares.

* Mestrando em Gestdo de Programas e Servicos de Saude, Universidade Ceuma, Sao Luis (MA). (e-
mail: nilson.neves.10@hotmail.com)

** Doutor em Saude Publica (UFMG), Docente do Programa de Pos Graduagao Mestrado em Gestéo
de Programas e Servigos de Salde, Universidade Ceuma. (e-mail: dagolberto@gmail.com).

1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA’s) constituem, ainda hoje, um
delicado problema de saude publica tanto para os paises desenvolvidos como para
0s paises em desenvolvimento, mesmo diante de constantes melhorias no controle
da qualidade e seguranca dos alimentos (BATZ et al., 2004; CESAR, 2006).
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A alta incidéncia das DTA’s, na atualidade, parece ser consequéncia de
inUmeros fatores, tais como Globalizacdo, favorecendo o consumo de alimentos em
locais distante de sua origem, o crescente aumento populacional e de grupos
vulneraveis, a mudanca dos habitos alimentares, o processo de urbanizacéo
desordenado e a necessidade de producao de alimentos em grande escala (SOBEL
et al., 2002; SILVA et al., 2010).

As DTA’s manifestam-se de diversas formas, desde ligeiras indisposicfes até
situacdes mais graves (NOTERMANS e VERDEGAAL, 2002). Muitas vezes, déo
origem a surtos, que, adquirindo maior importancia, poderdo ensejar grandes
proporcdes, despertando a atencdo da midia e o interesse da populacdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000; SURVEILLANCE FOR FOODBORNE DISEASE
OUTBREAKS, 2011).

Durante a producado, processamento, embalagem, transporte, preparacao,
conservagao e consumo, qualquer alimento podera ser exposto & contaminacao por
substancias toxicas ou por microrganismos infecciosos e/ou toxigénicos. Falhas no
processamento e/ou conservacao poderdo permitir a sobrevivéncia e proliferacéo de
microrganismos patogénicos e seus produtos toxicos. O consumo de tais alimentos
insejara doencas, conhecidas, através do termo geral: “Doencas Transmitidas por
Alimentos”.

Em relacdo ao Brasil, o perfil epidemiologico das DTA no Brasil ainda € pouco
conhecido e somente alguns Estados e/ou municipios dispdem de estatisticas e
levantamentos reais sobre os agentes etiolégicos mais comuns, alimentos mais
frequentemente envolvidos e fatores contribuintes (CARMO, 2008; BRASIL, 2012).
As regibes Sul e Sudeste respondem por 79,4% do total de notificacbes (BRASIL,
2012), sendo que a quantidade das notificacbes esta diretamente relacionada ao
grau de implantacdo da VE-DTA nos municipios, ndo refletindo necessariamente
maior risco nestas regides (BRASIL, 2012).

Tendo em vista o conhecimento do comportamento dos surtos de DTA, é
importante subsidiem-se acdes educativas e medidas que diminuam sua ocorréncia,
além de ser considerado de relevancia para a area técnica da DTA, este projeto
busca descrever o perfil epidemiolégico dos surtos de DTA no Municipio de Sao
Luis- MA.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada a partir de dados secundarios.
Foram incluidos no estudo os surtos de DTA’s notificados no periodo de 2007 a
2012. Seguindo os critérios de escolha: 1) os dados dos anos anteriores ja foram
avaliados e 2) os dados referentes aos anos de 2007 a 2012 estdo completos e
referem-se a investigacdes ja encerradas. A pesquisa foi realizada no Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmitidas por Alimentos (VEDTA),
pertencente a Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis
(SEMUS). As unidades de analise (amostras) foram os surtos de DTA'’s notificados e
registrados no banco de dados corrigido da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmitidas por Alimentos da SEMUS, no periodo de 2007 a 2012.

Foram incluidos no estudo os registros identificados como surtos, os quais,
segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
Ameérica sdo eventos que se caracterizam por duas ou mais pessoas apresentarem
doenca similar resultante da ingestdo de um ou mais alimentos contaminados em
comum, de mesma origem € no mesmo periodo de tempo. Foram excluidas as
notificagdes, cujos dados estiverem incompletos e ndo permitirem identificar pelo
menos duas variaveis do estudo.

A coleta de dados foi realizada através das planilhas de acompanhamento de
surtos de DTA’s, com consolidacdo anual disponibilizada pelo setor de VEDTA da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SES-MA), em formato de eletronico de tabela (Programa Excel) (Anexo
1). Para a descricdo e analise do objeto de estudo, foi utilizada a matriz do sistema
VEDTA do Ministério da Saude (M.S), quando os dados dos surtos de DTA’s foram
categorizados de acordo com caracteristicas epidemiolégicas: quantidade de surtos
notificados namero de individuos expostos, numero de doentes, incidéncia, local de
ocorréncia, alimento, agente etioldgico, e magnitude.

Os dados foram analisados e avaliados utilizando-se o programa Epi Info™ 7,
e analisados por meio de estatistica descritiva, partir das frequéncias absoluta e
relativa das variaveis agente etiologico, tipo de alimento, local de ocorréncia e
namero de pessoas expostas e doentes. Apos analise dos dados, os resultados

foram dispostos na forma de tabelas e gréficos.
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Por envolver dados secundarios de surtos de DTA'’s, 0 projeto ndo necessitou
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), obtendo a dispensa do
TCLE junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Ceuma,
conforme o parecer. N°667. 337 de 27/05/2014.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 abaixo demonstra a quantidade de surtos de DTA notificados no

periodo, bem como as pessoas expostas e doentes.

Tabela 1- Numero de surtos de DTA’s notificados, pessoas expostas e doentes no
Municipio de Séo Luis (MA), no periodo de 2007 a 2012.

Ano N (Surtos) % Exposto Doentes Incidénci
(%)
2007 1 4,8 3 3 100
2008 2 9,5 350 6 1,7
2009 5 23,8 626 142 22,7
2010 5 23,8 550 100 18,2
2011 6 28,6 650 223 34,3
2012 2 9,5 200 12 6
TOTAL 21 100 2379 486 20,4

Fonte: VEDTA- SEMUS

De 2007 a 2012, foi notificado um total de 21 surtos de DTA no Municipio de
Sao Luis ao Ministério da Saude, variando anualmente de 1 surto em 2007 a 6
surtos em 2011. Um total de 2379 pessoas foram expostas, 486 adoeceram. A
incidéncia geral entre expostos foi 20,4%. Silva, Nova e Pinto (2014), em um estudo
sobre caracterizacdo de surtos de toxinfecgbes alimentares confirmados no
Municipio de Porto Alegre, no periodo de 2005 a 2009, observaram um total de 105
notificacdes, sendo 4.292 pessoas estiveram expostas aos casos de toxinfeccao
alimentar confirmados. Relatos nacionais e internacionais comprovam que a maioria
dos casos de DTA nao € notificada as autoridades sanitarias, uma vez que muitos

dos patdgenos alimentares causam sintomas brandos, fazendo com que a vitima
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ndo busque auxilio médico, evidenciando um problema de subnotificaces
(OLIVEIRA et al., 2010).

Estima-se que os dados existentes acerca da incidéncia das DTA's,
representam apenas 10% da incidéncia real nos paises com sistema de informacgdes
confiavel e menos de 1% da incidéncia real nos paises onde o sistema de
informacdes é incipiente (CAMARA, 2002).

O grafico 1 expressa o0s principais agentes etioldgicos envolvidos nos surtos

de DTA'’s notificados no Municipio de S&o Luis- Ma, no periodo do estudo.

Grafico 1- Surtos de DTA's, segundo o agente etiolégico, no Municipio de Sdo Luis
(MA), 2007-2012.
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Fonte: VEDTA- SEMUS

Dentre os agentes etioldgicos mais envolvidos nos surtos de DTA'’s estdo:
Escherichia coli, Salmonella sp, Escherichia coli enteropatogénica e Staphylococcus
coagulase positiva. Observou-se a presenca da Escherichia coli em 7 surtos
notificados, correspondendo a 33,34% dos casos de DTA's. A presenca de
Escherichia coli, bactéria bacilar Gram- negativa, indica contaminacdo com fezes
humanas (ou mais raramente de outros animais), revelando que as condi¢Oes
higiénico-sanitarias estdo inadequadas durante o processamento, producdo ou
armazenamento (BLANES; PEIXOTO; PYRRHO, 2013). Altas contagens
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observadas deste microrganismo no alimento podem significar contaminacgéo fecal
pés-processamento, limpeza e sanificagdo deficientes e/ou tratamentos térmicos
ineficientes (BLANES; PEIXOTO; PYRRHO, 2013). J4 a E. coli Enteropatogénica,
esteve presente em 3 surtos, correspondendo a 14,28% dos casos. Esta bactéria
causa diarreia infantil, podendo ser severa e prolongada, com taxa de 50% de
letalidade, relatada nos paises em desenvolvimento (BLANES; PEIXITO; PYRRHO,
2013).

Outro microrganismo envolvido foi a Salmonella sp, caracterizando 6 surtos, o
gue representa 28,57% dos casos de DTA’s. Em um trabalho realizado por Camara
(2002), Salmonella sp foi segundo agente de maior ocorréncia (35,9%) em surtos no
Estado do Mato Grosso do Sul entre 1998 e 2001, corroborando com os resultados
desta pesquisa. Segundo Souza (2010), Salmonella sp e S. aureus sao alguns dos
microrganismos comumente associados com surtos envolvendo manipuladores de
alimentos, sendo estes funcionérios pecas-chaves no processo de qualidade dos
alimentos. Ainda de acordo com esse autor, a constatacdo da relacdo desses
agentes com os manipuladores mostra 0 quao importante devera ser o controle da
saude dos funcionarios, no estabelecimento de procedimentos operacionais
padronizados e na realizagédo de treinamentos. Assim, pode-se dizer que a presenca
dessas bactérias nos casos de DTA's esta intimamente relacionada com praticas
inadequadas de higiene dos manipuladores, como nao lavar as maos
frequentemente ou fazer isto de maneira incorreta, e dos procedimentos
equivocados realizados durante o processo de producdo de alimentos (SILVA;
NOVA,; PINTO, 2014).

Outra bactéria muito comum em surtos de toxinfeccbes alimentares é a
Staphylococcus coagulase positiva, envolvida em 2 surtos notificados,
representando (9,52%). Tonial et al., (2008), ao avaliar a qualidade microbiol6gica
de cachorros-quentes, verificou que, de 6 amostras analisadas, 2 excederam 0s
limites permitidos para coliformes termotolerantes e Staphylococcus coagulase
positivos, tornando-as improprias para o consumo, 0 que indica falta de higiene na
manipulagdo dos lanches. De acordo com Gotardi et al., (2006), em seu estudo
sobre agentes bacterianos causadores de DTA’s no Estado do Rio Grande do Sul,
relatou-se a Salmonella sp, como responséavel por 33,64% dos casos de toxinfecc¢ao
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alimentar, sendo a principal bactéria envolvida, além de outros como Staphylococcus
coagulase positiva (20,7%).

O Gréfico 2 abaixo demonstra os principais alimentos envolvidos em surtos de
DTA'’s no Municipio de Séao Luis- Ma, no periodo de 2007 a 2012.

Gréfico 2- Principais alimentos envolvidos em surtos de DTA’s, no Municipio de S&o
Luis (MA), no periodo de 2007- 2012.
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Fonte: VEDTA- SEMUS

Dentre os alimentos mais envolvidos em surtos de DTA’s no Municipio de Séao
Luis-Ma, no periodo de estudo, encontram-se as refeicdes mistas (52%), frango
(29%), carne bovina (9%), pescado (5%) e o péo (5%). No Brasil, segundo dados do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, no periodo de 1999 a 2008, de um total de
3.984 surtos investigados, 23% tiveram como principal alimento envolvido
preparacdes a base de ovos crus e/ou mal cozidos; 17% ocorreram devido ao
consumo de alimentos mistos, 12% devido ao consumo de carnes vermelhas, 11%
por sobremesas, 9% agua, 7% leite e derivados e em 21% dos casos nao foi
possivel identificar o alimento envolvido (BRASIL, 2008). Tais dados também
corroboram com os resultados desta pesquisa. Alimentos que frequentemente estao
associados a surtos sdo aqueles de origem animal. Isso porque 0s organismos que
habitam os animais podem ser encontrados na carne crua apds o abate e podem se
também transmitidos para outros alimentos. Outro fator a ser considerado € o de que
esses alimentos representam excelentes meios para o crescimento bacteriano,
devido a variedade de nutrientes, e, muitas vezes, serem estocados sem
refrigeracdo (FORYSTHE, 2010; AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).
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O Gréfico 3 abaixo mostra a distribuicdo percentual dos locais envolvidos nos
surtos de DTA’s no Municipio de Sao Luis- Ma, no periodo de 2007 a 2012.

Grafico 3- Percentual de surtos de DTA'’s, segundo local de ocorréncia, Municipio de
S&o Luis-MA, no periodo de 2007-2012.
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Fonte: VEDTA- SEMUS

Segundo os dados observados com baseno grafico 3, verifica-se que o0s
locais de maior ocorréncia dos surtos de DTA no Municipio de Séo Luis, no referido
periodo foram as cozinhas industriais (62%), refeitorio de construcao civil (19%) e
fast food (9%), estes somando um total de 90%. Observa-se que também foram
considerados surtos em hospitais (5%) e escolas (5%), representando os 10%
restante. No estudo ndo foram relatados casos de surtos de DTA’s em residéncias.
Para tal fato, sugere-se que pode ser provalmente devido as subnotificacdes, pois,
muitas das vezes, as pessoas sentem sintomas brandos e ndo procuram 0s servicos
de saude para dignéstico e tratamento, e, por vezes, também se automedicam o que
impede a conclusao da investigagéo dos surtos.

Conforme estudo realizado por Hughes, Gillespie e O'Brien., (2007), os quais
investigaram o local de ocorréncia dos surtos na Inglaterra e Pais de Gales, foi
constatado que a maioria deles ocorreu no comércio de alimentos como cantinas,
hotéis, restaurantes e bares, e em locais com producdo de alimentos para a
coletividade, como residéncias para grupos coletivos, colbnias de férias, casas de
cuidado e bases militares. Na Austria, em 2005, o comércio também foi considerado

0 primeiro lugar de ocorréncia de surtos alimentares, incluindo restaurantes e
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cafeterias, seguidos das festas familiares e depois as creches (MUCH; PICHLER;
ALLERBERGER, 2007). Em Sao Paulo, estudos realizados por Silva, Nova e Pinto
(2014), observaram que os locais mais envolvidos em surtos de toxinfeccbes
alimentares foram nas residéncias, comércios, incluindo restaurantes e lancherias.
Pesquisas também confirmam que o0s servicos de alimentagdo tém sido
responsaveis por um importante percentual de casos de diarréia ou toxinfecbes de
origem alimentar (SILVA et al.,, 2014 apud CAMPOS et al.,, 2008). Ou seja, a
prevencdo de surtos de DTA’s e a implantacdo de medidas de boas praticas de
higiene deve estar presente independente do tipo de local em que o alimento é
produzido (SILVA; NOVA; PINTO, 2014).

4 CONCLUSAO

A investigacao epidemioldgica de surtos alimentares € muito importante para
que se possa caracterizar os casos e apontar-lhes os erros, a fim de que sejam
evitados no futuro. Porém, ainda encontram-se dificuldades para realizar este
trabalho, como a notificacdo tardia de surtos, ndo identificacdo dos individuos
envolvidos, recusa em atender a Vigilancia Sanitaria, entre outras. Com isto, apenas
uma pequena parcela das notificacbes podera ter sua investigacdo concluida. Por
este motivo, é interessante divulgar para a populacdo esse tipo de servico e que a
participacdo da comunidade, auxiliando nesse procedimento, podera qualificar ainda
mais 0s estabelecimentos no municipio. Além disso, constatou-se que a grande
maioria dos surtos de DTA’'s estudados caracterizou-se por envolver agentes
etiologicos e fatores predisponentes associados a questdes de procedimentos
inadequados. Ou seja, para que a quantidade de surtos diminua cumpre investir-se
na capacitagcdo dos manipuladores, através de treinamentos e cursos; por exemplo,
promover informacdes junto a populacéo, instruindo sobre a higiene e o cuidado com
os alimentos.

O estudo sinaliza que a Vigilancia Sanitaria devera atuar intensamente na
fiscalizacdo e inspecéo sanitarias dos estabelecimentos de alimentos. A diminuigédo
da incidéncia dos surtos alimentares dependera do uso de ferramentas como a
Educacdo sanitaria, através de um sistema de Vvigilancia efetiva nos

estabelecimentos comerciais, distribuidores e nos servi¢os de alimentacédo, em geral,
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assim garantindo que as normas federais e locais sejam cumpridas. Além disso, a
participacdo das pessoas junto a Vigilancia Sanitaria poderé ajudar a caracterizar 0s

casos de forma mais eficaz, impedindo novas ocorréncias.
ABSTRACT
EPIDEMIOLOGY OF FOODBORNE DISEASES FROM COUNTY OF SAO LUIS-MA

In this paper we analyzed the epidemiological profile of disease outbreaks foodborne
(DTA'S) in Sdo Luis (MA), from 2007 to 2012. This was a descriptive, cross-sectional
study using data on the reporting forms outbreaks of DTA's the Epidemiological
Surveillance System for Foodborne Diseases (EVS-DTA) of the Municipal St. Louis
County Health (SEMUS), from 2007 to 2012. For data analysis we used the Epi
info™ 7. They were reported a total of 21 DTA outbreaks, of which 2379 people were
exposed and 486 became ill. Among the most involved etiologic agents are
Escherichia coli (33.34%), Salmonella sp (28.57%) and Escherichia coli (14.28%).
The main food involved were mixed meals (52%) and the place of occurrence were
the most industrial kitchens (62%). The findings demonstrate the need to better
qualify the workers in the feeding area, through training, and health education of the
general population as well. There is a need for greater intervention of the supervisory
bodies.

Key words: Public health; Foodborne diseases; outbreaks.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo epidemiologica de surtos alimentares € muito importante para
caracterizar 0s casos e apontar 0s erros, com vistas a que possam ser evitados no
futuro. Porém, ainda encontram-se dificuldades para realizar este trabalho, como a
notificacéo tardia de surtos, ndo identificacdo dos individuos envolvidos, recusa em
atender a Vigilancia Sanitaria, entre outras. Com isto, apenas uma pequena parcela
das notificacdes poderd ter sua investigacdo concluida. Por este motivo, cumpre
divulgar para a populagao este tipo de servico e a participagdo da comunidade,
auxiliando neste procedimento, podera qualificar ainda mais os estabelecimentos no
municipio. Além disso, constatou-se que a grande maioria dos surtos de DTA’s
estudados caracteriza-se por envolver agentes etioldgicos e fatores predisponentes
associados a questbes de procedimentos inadequados. Ou seja: para que a
quantidade de surtos diminua é necessario investir-se na capacitacdo dos
manipuladores, através de treinamentos e cursos, por exemplo, e promover junto a
populacao, instruindo sobre a higiene e o cuidado com os alimentos.

O estudo sinaliza que a Vigilancia Sanitaria devera atuar intensamente na
fiscalizacdo e inspecdo sanitaria dos estabelecimentos de alimentos. A diminuicéo
da incidéncia dos surtos alimentares dependera do uso de ferramentas como a
educagdo sanitaria, através de um sistema de Vvigilancia efetiva nos
estabelecimentos comerciais, distribuidores e nos servigos de alimentagéo em geral,
garantindo que as normas federais e locais sejam cumpridas. Além disso, a
participacdo das pessoas junto a Vigilancia Sanitaria podera ajudar a caracterizar os

casos de forma mais eficaz, impedindo novas ocorréncias.
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