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RESUMO

No contexto da vigilancia sanitaria de alimentos, as toxinfec¢fes ocupam lugar de
destaque em funcdo do grande nimero de microorganismos envolvidos, da diversidade de
periodos de incubacdo, da variabilidade dos quadros clinicos e, principalmente, pela elevada
quantidade de produtos de origem animal ou vegetal que podem veicular esses agentes.
(Germano, 2003). Foram analisados os relatdrios finais de investigacdo, com o objetivo de
contribuir para a tabulacdo dos dados relativos as Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA’s) ocorridas em Porto Alegre, realizados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Salde. Foram
notificados 190 surtos no periodo de 2003 a 2011, envolvendo 8.183 pessoas. Todos 0s surtos
notificados foram investigados, mas apenas 163 (85,78%) geraram a elaboracdo do Relatorio
Final de Investigagéo (RF). Deste total foram confirmados 60 surtos (31,57% sobre o total dos
notificados).

Os demais surtos notificados (27) também foram investigados, no entanto ndo geraram
a elaboracdo do RF por insuficiéncia de informacGes ou por tratarem-se de casos (1 sO pessoa
envolvida) e ndo surtos. A faixa etaria com maior nimero de comensais doentes (62 %) foi a
de 20 a 49 anos. O principal agente etiolégico identificado foi Bacillus cereus (16%), seguido
por Clostridium perfringens(14%), Staphylococcus aureus(14%) e Salmonella ssp (14%). Os
sintomas mais frequentes foram nauseas, vomitos, célicas abdominais e diarréia. Foram
identificados 11 diferentes fatores predisponentes durante os nove anos de estudo e apesar de
néo terem sido indicados em 44% dos surtos, o fator prevalente foi a refrigeracdo inadequada
(25%). Dos 163 surtos investigados, 63% dos alimentos envolvidos foram preparados no

comeércio e 18% em residéncias.

Palavras- chave: surtos alimentos toxinfecgdo vigilancia



ABSTRACT

In the context of sanitary surveillance of food, poisonings are placed at a highlight
position due to the large number of microorganisms involved, the diversity of incubation
periods, the variability of clinical pictures and, mainly, the high quantity of plant or animal
products which can transport these agents. (Germano, 2003). The final investigation reports
were analyzed in order to contribute to the tabulation of data related to Food-Transmitted
Diseases (FTD's) occurred in Porto Alegre, executed by the Food Surveillance Team of the
General Coordinating Body for Health Surveillance of the Municipal Health. 190 outbreaks
were notified from 2003 to 2011, involving 8.183 people. All reported outbreaks were
investigated, but only 163 (85.78%) generated the elaboration of the Investigation Final
Report (FR). From this total were confirmed 60 outbreaks (31.57%) of the total reported.

The other reported outbreaks (27) were also investigated, however, they did not
generate the elaboration of the FR due to the insufficiency of information or for dealing with
cases (only 1 person involved) and not outbreaks. The age group with the largest number of
sick people (62%) was between 20 to 49 years old. The main etiological agent identified was
Bacillus cereus (16%), followed by Clostridium perfringens (14%), Staphylococcus aureus
(14%) and Salmonella ssp (14%). The most frequent symptoms were nausea, vomit,
abdominal cramps and diarrhea. 11 different predisposing factors were identified during the
nine years of study, and although they have not been shown in 44% of outbreaks, the
prevalent factor was the inadequate cooling (25%). Of the 163 outbreaks investigated, 63% of

involved foods were prepared in trade and 18% in homes.

Keywords: outbreaks - foods - poisonings - surveillance



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo anual dos surtos notificados e investigados de Doencas Transmitidas
por Alimentos no municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 a 2011.........cccccecvvvrvrirennns 23
Tabela 2- Distribuicdo anual dos agentes etiologicos dos surtos de DTA’s identificados em
surtos investigados de 2003 a 2011, no municipio de Porto Alegre.........ccccoevvvevveieiieieennenn, 27
Tabela 3- Distribuicdo anual dos sintomas causados pelos surtos investigados de DTA"s no
municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 @ 2011........cccoveirieinineneienene s 27
Tabela 4- Fatores predisponentes relacionados aos surtos notificados de DTA’s investigados
no municipio de porto Alegre, no periodo de 2003 @ 2011........ccccovevieieiiieieeceere e 28



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Distribuicdo dos comensais doentes, quanto & idade, no periodo de 2003 a 2011,
segundos dados dos Relatdrios Finais de Investigacdo de DTA’s investigados no municipio de
0 0 JaN [T £ PSSRSO 24
Figura 2- Locais de preparo dos alimentos envolvidos em surtos de DTA’s investigados no
municipio de Porto Alegre, no periodo de 2003 @ 2011.........ccooeienriereneienene s 25



SUMARIO
L INTRODUGAO. .......cootiiieeiieee ettt sttt n et es sttt 09
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 10
2.1 Principais Patogenos de Origem AlIMENTAr..........ccocoiiirineiiieie s 12
2. 1.1 BACKHIUS CEIBUS. .....cveuiiieiei ittt bbbttt bbbt snenne s 12
2.1.2C10Stridium PEITIINGENS. ....eeiviiie ettt ettt et e e sbe e be e e sraesreaneesnaeeeas 13
2.1.3 Clostridium DOtUIINUM........oiieiie e nns 14
2.1.4 SAIMONEIIAL ..ot nreeaeenes 14
2.1.5 StaphylOCOCCUS QUIBUS........cceeiviereeiteeiteete st e sie e et e te e e steesae e esbeesbeesaesreesreenneaneenneens 15
2.1.6 ESCNEFICNIA CONNL....eiiiiiiiiciee ettt 16
A O A N 1 =T ¢ - USRS 17
2. 1.8 SNIGEIIAL ...t 18
2.1.9 OULIOS PALOQENOS.....c.veeieiiie ittt ettt et te e e e s teereene e ba e e sneenrs 18
2.2 Investigacao EpidemiolOgiCa.........ccccviiiiiiiic i 19
SMATERIAL E METODOS. ..ottt ssessesssssesseses 22
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ........comiiiiiineiniieississis s 23
5 CONCLUSAO. ...ttt 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooivoieteeeeceeeeteeeseseee s esssssissen s senensans 30

ANEXO A- Formulario para Notificacdo de Surto de Doenga Transmitida por Alimentos....32

ANEXO B - Formulario para Registro Individual de Informac6es dos Comensais de Surto de



1 INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. (BRASIL, 1990)

As doencas de origem bacteriana transmitidas por alimentos (DTA) sdo um grande
problema em salde puablica. As informagdes sobre agentes etioldgicos, alimentos
incriminados, fatores predisponentes e pessoas expostas ao risco sao importantes a adogao de
medidas de prevencdo e controle por parte das autoridades sanitarias (GOTTARDI, 2003).

A ocorréncia de DTA vem aumentando de modo significativo em nivel mundial.
Vérios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia dessas doengas, entre 0s quais
destacam-se: 0 crescente aumento das populacfes; a existéncia de grupos populacionais
vulnerdveis ou mais expostos; o processo de urbanizacdo desordenado e a necessidade de
producdo de alimentos em grande escala. Contribui, ainda, o deficiente controle dos 6rgéos
pablicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populagdes. (BRASIL,
2010).

De acordo com Germano (2001), nas intoxicacdes alimentares, as toxinas absorvidas
atingem diretamente um alvo particular como, por exemplo, o intestino (enterotoxina) ou o
sistema nervoso (neurotoxina). Nas infeccdes de origem alimentar, 0s microrganismos podem
infectar a superficie intestinal ou entéo invadir o intestino e outras estruturas do organismo do
hospedeiro. A maioria das infec¢fes alimentares manifesta-se por diarreia de grau variavel e
desconforto abdominal. Utiliza entdo, a denominagdo Unica de toxinfec¢do alimentar para
caracterizar um quadro gastroentérico causado por microrganismos patogénicos, veiculados
por um determinado tipo de alimento.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de conhecer o perfil epidemiolégico
dos surtos de toxinfecgdo alimentar ocorridos no municipio de Porto Alegre, no periodo de
2003 a 2011, contribuindo para o conhecimento da evolucdo das DTA’s e a melhoria dos

servigos de vigilancia sanitaria do municipio.
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2 REVISAO BIBLIOGAFICA

As doengas transmitidas por alimentos (DTA) sdo conhecidas desde épocas muito
remotas. No ano 2000 AC., Moisés determinou algumas leis sobre os alimentos que se podia
comer e 0s que se deveria rejeitar, bem como os métodos de preparacdo e a importancia da
limpeza das méos antes de ingerir os alimentos (SVS, 2005).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), surto de DTA € o episodio
em que duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhante apds ingerirem alimentos,
inclusive agua, da mesma origem e onde a evidéncia epidemioldgica ou analise laboratorial
apontam os alimentos e/ou &gua como veiculos da doenca (SVS, 2005).

E importante salientar que os servicos de Vigilancia Sanitaria sio acionados apds a
dendncia realizada pelos consumidores ou quando esses servicos participam de programas
especificos que tém o objetivo de prevencdo e correcdo das falhas que favorecem e
determinam os surtos alimentares nas unidades produtoras de alimentos (FAUSTINO, 2007).

No periodo de 1980 a 1996 haviam sido registrados 1.242 surtos de DTA no Rio
Grande do Sul. Esses envolveram 76.115 pessoas das quais estima-se que 60.525 tenham
adoecido (GOTTARDI, 2003).

De acordo com um trabalho realizado a partir de dados disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Salde do Parand, percebe-se que no periodo de 1978 a 2000,
ocorreram 1.195 surtos de origem bacteriana e entre 0s agentes bacterianos, aqueles que estdo
relacionados e implicados com o maior nimero de surtos sdo: Staphylococcus aureus e
Salmonella sp. correspondendo a mais de 70 % do total de surtos de origem bacteriana. Neste
mesmo trabalho foi relatado que os domicilios representam o local de ocorréncia de surtos de
DTAs de maior incidéncia. A auséncia de programas de educacdo em seguranca alimentar
dirigidos a populacdo certamente esta relacionada com este dado estatistico. Grande parte dos
consumidores desconhece 0s requisitos necessarios para uma correta manipulacdo de
alimentos, incluindo o armazenamento (locais, temperatura, tempo de armazenamento) e,
principalmente, desconhece 0s perigos que podem estar associados a alimentos contaminados.

Considerando que 50,5% dos surtos de DTAs no estado do Parand, no periodo de 1978
a 2000, ocorreram em domicilios, planos de orientacdo e educagdo em seguranga alimentar

destinados aos consumidores deveriam ser elaborados e implantados pelas Secretarias de
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Saude, através de programas como, por exemplo, o Programa da Saude da Familia (PSF).
(AMSON ET AL, 2006).

Outro estudo foi realizado em Limeira/SP, que analisou os surtos de toxinfeccbes
alimentares selecionado por um programa de monitorizagdo e investigagdo de surtos
efetivamente implementada pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Municipal de acordo
com o sistema de investigacdo preconizado pelo CVE (2003).

O periodo de coleta de dados foi de julho de 2005 a julho de 2006 contemplando todas
as estagdes do ano e seus diferentes perfis climaticos. Constatou-se, a partir das investigacdes,
0 envolvimento de 95 pessoas nos surtos, das quais 67 (70,5%) adoeceram. A maioria dos
surtos ocorreu em residéncia (85,7%) e apenas um (14,3%), em unidade de producdo de
refeicdo de empresa privada. No periodo de estudo houve a ocorréncia de sete surtos de
toxinfecgdo alimentar em Limeira, SP, identificados por meio da estrutura do SVE do
municipio que contemplou todas as regibes e permitiu a investigacdo dos casos. A
metodologia empregada na investigacdo mostrou-se efetiva e eficaz uma vez que permitiu
conhecer 0s mecanismos desencadeadores de cada surto mesmo ndo dispondo de amostras de
alimentos para serem analisadas. Os surtos ocorreram, em maioria, a partir de
preparaces/alimentos manipulados em domicilios (85,7%). Os agentes etioldgicos
responsaveis foram exclusivamente de origem bacteriana. (Barreto, 2010)

Foram notificados 303 surtos no periodo de 1995 a 2002 no municipio de Porto
Alegre, envolvendo 7.373 pessoas. Deste total, foram investigados 159 surtos (52,48%) com
emissdo de Relatério Final de Investigacdo, sendo confirmados 99 (32,67%) surtos. Os
demais surtos notificados (144) foram investigados, no entanto ndo foram emitidos os
Relatdrios Finais de Investigacdo por falta de informag6es ou quando se tratavam de casos de
uma pessoa, 0 que nao qualifica um surto. A faixa etaria com maior nimero de comensais
doentes (76,46 %) foi a de 15 a 50 anos. O sexo feminino correspondeu a 50,09 % dos
doentes.

O principal agente etioldgico identificado nos surtos foi a Salmonella spp (24,22 %),
sequida pelo Staphylococcus aureus (12,42%). Os sintomas mais frequentes foram nauseas,
colicas abdominais e diarréia. Os alimentos mais frequentemente envolvidos nestes surtos
foram aqueles que continham ingredientes de origem animal (60%), como 0s pratos
preparados, produtos de confeitaria, carne, leite e derivados. Foi possivel relacionar 11
diferentes fatores predisponentes durante os oito anos de estudo, sendo o mais prevalente a
refrigeracdo inadequada (33,33%) e a manutencdo dos alimentos em temperatura ambiente
por um periodo superior a duas horas (28,3%). Dos 159 surtos investigados, 44% ocorreram
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em residéncias, 36% em estabelecimentos comerciais e 11% em refeitérios (GOTTARDI,
2003).

Apesar da comprovada relacdo de varias doencas com a ingestdo de alimentos
contaminados, do elevado numero de internacdes hospitalares e da persisténcia de altos
indices de mortalidade infantil por diarréia, em alguns Estados e Municipios do Pais, pouco se
conhece da real magnitude do problema, pois o0s casos e surtos de DTA néo sdo notificados.
(SVS, 2005)

2.1 Principais Patogenos de Origem Alimentar

2.1.1 Bacillus cereus

O agente é um bacilo Gram-positivo, aerdbio facultativo, formador de esporos e
produtor de uma exo-enterotoxina. Sua diferenciacdo com outras espécies de Bacillus da-se
em funcdo de sua motilidade e de sua atividade hemolitica. A presenca em um alimento de
quantidades de B. cereus superiores a 10 organismos por grama é um indicio de multiplicacédo
do agente e constitui um fator elevado de risco a saide. (GERMANO, 2001)

Os esporos sdo frequentemente encontrados em cereais e outros alimentos; alguns
esporos sobrevivem ao cozimento e subsequentemente germinam em bacilos que crescem que
crescem e produzem toxinas em alimentos ja cozidos estocados em temperaturas favoraveis.
(HOOBS, 1999)

Na forma diarreica, os sintomas iniciam-se 8 a 16 horas apds a ingestdo de grande
numero de células ou toxinas presentes no alimento contaminado. A diarreia aquosa profusa é
o sinal mais caracteristico, acompanhado de dores abdominais e nauseas, assemelhando-se a
infeccdo clostridiana. A evolugdo favoravel do quadro clinico, da-se em 12 a 24 horas
(GERMANO, 2001). A toxina diarréica é produzida durante a multiplicacdo no intestino
delgado, sendo inativada a 56°C por 30 minutos. Os alimentos mais frequentemente
envolvidos sdo os produtos carneos, sopas, vegetais, peixes, pudins, molhos, leite e produtos
lacteos (FORSYTHE, 2002).

Na sindrome emética, o periodo de incubacdo varia desde apenas 30 minutos ate 6
horas, com predominio de nauseas e vomitos, embora ocasionalmente possam registrar-se
episodios de diarreia efou coélica abdominais, com duragdo méaxima de 24 horas,
assemelhando-se a intoxicacdo estafilococica (GERMANO, 2001). A toxina emética é pre-

formada no alimento e bastante resistente ao calor (126° C por 90 minutos). Os surtos do tipo
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emético sdo geralmente associados com arroz, produtos ricos em amido, como batatas, massas
e produtos de queijo (FORSYTHE, 2002).

De acordo com Germano (2001), o cozimento em temperaturas apropriadas, o pronto
consumo dos alimentos, ainda quentes, sdo procedimentos que lhes conferem seguranca.
Portanto, as principais medidas de controle apoiam-se no tratamento térmico dos alimentos no
preparo e, sobretudo, durante sua armazenagem.

Como é encontrada no ambiente, a principal forma de controle é a prevencdo da
germinacdo de esporos e a multiplicagdo nos alimentos cozidos, mantendo-os em

temperaturas adequadas de estocagem, fora da zona de perigo (FORSYTHE, 2002).

2.1.2 Clostridium perfringens

O Clostridium perfringens é um bacilo Gram-positivo, anaerobio (microaredéfilo) e
formador de esporos. Este organismo é agrupado em cinco tipos identificados de A a E, de
acordo com as exotoxinas produzidas. Os tipos A, C e D sdo patogénicos para 0 homem
(GERMANO, 2001).

O C. perfringens é uma bactéria frequentemente encontrada nas fezes humanas e de
outros animais e nas carnes cruas, aves e outros alimentos, incluindo produtos desidratados.
Ela pode sobreviver ao calor e a desidratacdo, por meio de esporos que permanecem
dormentes nos alimentos, solo e poeira (HOBBS, 1999).

A forma mais comum de intoxicacdo por C. perfringens é caracterizada por diarréia e

dores abdominais intensas que iniciam 8 a 12 horas ap6s o consumo do alimento contendo
grande quantidade do microorganismo, durando aproximadamente 24 horas (FORSYTHE,
2002).
A multiplicacdo do C. perfringens da-se entre 12° C e 50° C, embora abaixo das 20 °C esse
processo seja muito lento. Entre 43°C e 47°C esta situada a faixa 6tima para desenvolvimento
das células vegetativas, quando a multiplicacdo é extraordinariamente rapida- em carne o
tempo de geracdo € inferior a 10 minutos. A bactéria é sensivel ao congelamento; a 23° C
negativos, durante 14 dias, o nivel de sobrevivéncia das células vegetativas declina a 6%
(GERMANO, 2001).

O controle deste microorganismo pode ser feito mediante coccéo e resfriamento rapido
que reduzem a possibilidade de sobrevivéncia e posterior esporulacdo do clostridio. O
reaquecimento do alimento até 70°C imediatamente antes do consumo destroi qualquer célula
vegetativa presente (FORSYTHE, 2002).
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2.1.3 Clostridium botulinum

O Clostridium botulinum € um bacilo Gram-positivo formador de enddsporos,
anaeradbio estrito, comum ao solo e nas dguas ambientais. A contaminacdo dos alimentos da-
se através das fezes dos animais, contato com o solo contaminado ou mesmo da &gua utilizada
para sua higienizagéo ou preparo (GERMANO, 2001).

A espécie é dividida em sete tipos (de A a G) de acordo com a toxina produzida; cinco
deles (A,B, E, F e provavelmente o G) sdo conhecidos por afetarem os seres humanos. Os
esporos sdo altamente resistentes ao calor e a fervura e as altas temperaturas. A toxina é
sensivel ao calor e na sua forma pura é destruida pela fervura (HOBBS, 1999).

As células vegetativas de todos os tipos de C. Botulinum sdo destruidas rapidamente
pelas temperaturas de pasteurizacdo e coc¢do culinaria. As toxinas botulinicas sdo as mais
ativas que se conhece, podendo determinar a morte, mesmo em quantidade infimas, 0,1 mg a
1,0 mg (GERMANO, 2001).

O periodo de incubacdo varia de 24 hora ou menos, a 96 horas, mas geralmente é de
18 a 36 horas. Os primeiros sinais da doenca cansaco, fadiga, dor de cabeca e vertigens. A
diarreia pode aparecer inicialmente, mas depois 0 paciente permanece com constipacdo. O
sistema nervoso central comega a ser afetado, e ocorrem disturbio da visdo, a fala torna-se
mais dificil e sempre ocorrem paralisias nos musculo da garganta (faringolaringeal) (HOBBS,
1999).

Os produtos de origem animais, historicamente, tém sido envolvidos com relativa
frequéncia em surtos de botulismo, destacando-se dentre eles os embutidos, enlatados,
produtos fermentados, assim como produtos vegetais (GERMANO, 2001). De acordo com
Germano (2001), o controle consiste, primordialmente, na adocdo de procedimentos capazes
de evitar a germinacdo, multiplicacdo e a consequente producdo da toxina pelo C.botulinum
nos alimentos. Sao eficientes, portanto a autoclavagem de enlatados, a cocgdo prolongada de
conservas, a cura dos alimentos com sal, a adi¢do de acidificantes e a refrigeracdo abaixo dos
4°C.

2.1.4 Salmonella

As infecgdes provocadas pelas bactérias do género Salmonella, familia
Enterobateriaceae, sdo universalmente consideradas, na atualidade, como as mais importantes
causas de doengas transmitidas por alimentos. As salmonelas séo bacilos Gram-negativos, néo
formadores de esporos, anaerdbios facultativos. Localizam-se primordialmente no trato

gastrointestinal das aves em geral, dos mamiferos domésticos e silvestres. A transmissao déa-
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se através de um ciclo de infeccdo entre 0 homem e os animais pelas fezes, agua e alimentos,
particularmente os de origem animal (GERMANO, 2001).

A temperatura Otima de crescimento é de aproximadamente 38°C e a temperatura
minima de crescimento é de 5°C. S&o termossensiveis, podendo ser destruidas a 60°C, por 15
a 20 minutos (FORSYTHE, 2002).

Os organismos do grupo das salmonelas sdo divididos entre aqueles que causam febre
entérica, Salmonella tiphy e Salmonella paratyphi A, B e C, e aqueles que sdo agentes de
intoxicacBes alimentares. Os sintomas da doenca surgem dentro de 6 a 36 horas ou mais, apds
a ingestdo do alimento contaminado (HOBBS, 1999). A manifestacdo clinica aguda é
traduzida por colicas abdominais, nduseas, vomitos, diarreias, calafrios, febre e cefaleia.
(GERMANO, 2001)

Os alimentos envolvidos séo todos aqueles com alto teor de umidade e com alta
porcentagem de proteina. Produtos lacteos (leite e queijos cremosos), ovos (pudins, gemadas,
licores com ovos, maionese), carnes e produtos derivados (de bovinos, de suinos e de aves),
peixes, camardes, molhos, cremes, misturas para bolos, entre outros. O controle da-se pelo
tratamento dos efluentes e dos dejetos de origem animal; higiene do abate; pasteurizacdo do
leite; manipulacdo adequada de alimentos; conservagdo e cocgdo em temperaturas corretas.
(GERMANO, 2001)

2.1.5 Staphylococcus aureus

O S.aureus é um coco Gram-positivo, que ao exame microscopico pode aparecer aos
pares, em cadeias curtas ou agrupados em cachos, semelhantes aos de uva, € € a mais
resistente de todas a bactérias patogénicas ndo formadoras de esporos. Multiplica-se entre 7°C
e 48°C, sendo 37°C a temperatura 6tima para o desenvolvimento. A enterotoxina é produzida
entre 10°C e 48°C, contudo a faixa de 40°C a 45°C é considerada 6tima para a sua producéo
(GERMANO, 2001).
A pele das méos e o nariz frequentemente abrigam estafilococos, alguns dos quais produzem
toxinas nos alimentos cozidos. Carnes e frango que se pretendem ingerir frios, e alimentos
como manjares e produtos cremosos estao sujeitos a contaminacdo (HOBBS, 1999).

Produzem uma grande variedade de fatores de patogenicidade e viruléncia. As
intoxicacOes alimentares sdo causadas pelas enterotoxinas, que sdo altamente termoestéveis e
resistentes a coccdo e enzimas proteoliticas. Sao superantigenos e estimulam os mondcitos e

0s macrofagos a produzir citocinas (FORSYTHE, 2002).
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Desde que a toxina é formada pela bactéria que se desenvolveu nos alimentos antes de
ser ingerido (e ndo depois de adentrar o corpo humano), o periodo de incubacao pode ser mais
curto que 2 horas, mas geralmente é de 4 a 6 horas. Os sintomas aparecem rapidamente,
caracterizados predominantemente por vOomitos severos, com diarreias, dores abdominais e
caimbras (HOBBS, 1999).

Segundo Germano (2001), os alimentos envolvidos sdo aqueles com elevado teor de
umidade e com alta porcentagem de proteina, tais como as carnes e 0s produtos derivados de
bovinos, de suinos e de aves, além de ovos, leite e produtos de confeitaria.

Deve-se evitar a contaminagdo do alimento pelo microorganismo, manté-lo a baixas
temperaturas, pois a toxina estafilocdcica é termoestavel e ndo pode ser inativada por métodos
de coccdo padrdo (FORSYTHE, 2002).

2.1.6 Escherichia coli

A E.coli é uma enterobactéria Gram-negativa, catalase-positiva e oxidase-negativa,
n&o esporogénica. E um mesdfilo tipico capaz de se desenvolver entre 7°C e 46°C, sendo 37°C
a temperatura 6tima, embora existam cepas que podem se multiplicar a 4°C. Nao apresentam
termoresistencia, sendo destruido a 60°C.

As E. coli patogénicas ou enterovirulentas sdo divididas em quatro classes
responsaveis por quadros de gastroenterites no homem.

- Enteropatogénica (EPEC)- acometem recém-nascidos e lactentes;

- Enterotoxigenica (ETEC)- provoca diarreia infantil e diarreia dos viajantes;

- Enteroinvasiva (EIEC)- acometem jovens adultos; e,

- Enterohemorragica (EHEC)- acometem com bastante gravidade, preferencialmente, criancas
e idosos (GERMANO, 2001).

A cepa enteropatogenica (EPEC) possui um mecanismo de patogenicidade pouco
claro. A viruléncia é desconhecida tanto para as enterotoxinas termolabeis (LT) como as
termoestaveis (ST) ou para as menos invasivas como a Shigella e elas pertencem a sorotipos
especificos (HOBBS, 1999). Segundo Germano (2001), os sintomas sdo diarreia aquosa com
grande quantidade de muco, nduseas, dores abdominais, vomitos, cefaleia, febre e arrepios.

A cepa enterotoxigénica (ETEC) da E. coli ndo é invasiva, mas forma uma
enterotoxina que produz uma diarréia aquosa que lembra um tipo leve de colera. A ETEC
produz febre baixa e coloniza as proximidades do intestino delgado (FORSYTHE, 2002).

As cepas enteroinvasivas de E. coli (EIEC) sdo menos comuns; estas invadem a parede

intestinal, resultando em inflamacdo, febre e, algumas vezes, disenteria semelhante a
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shigelose, com muco e sangue. O microorganismo coloniza o c6lon e contém um plasmideo
de 120 a 140 mD necessario para invasividade, o qual carrega todos 0s genes necessarios para
a viruléncia (FORSYTHE, 2002).

A cepa enterohemorragica (EHEC) é também conhecida como verotoxigenica (VTEC)
e sdo responsaveis por diarreias sanguinolentas e colites um tanto diferentes da desinteria
causadas por bacillus, pois a febre ndo € elevada e as descargas de sangue sdo mais
abundantes do que escassas. Um dos sorotipos, 0157: H7 tem predominado (HOBBS, 1999).

O alimento envolvido pode ser qualquer um exposto a contaminacéo fecal, através da
agua de preparo ou dos manipuladores infectados. A carne bovina moida (hambdrguer) é a
maior responsavel por surtos de E. coli, sobretudo quando consumida crua ou
insuficientemente cozida; constitui também a causa mais comum das infeccdes
enterohemorragicas e enteroinvasivas. Os produtos lacteos, especialmente o leite cru e em
menos extensdo 0s queijos, assim como produtos de origem vegetal irrigados com &guas
contaminadas com mateéria fecal (GERMANO, 2001).

O controle passa obrigatoriamente pela higiene do abate e da ordenha; pela
conservacao das matérias-primas abaixo dos 7°C; pela pasteurizagdo dos produtos lacteos e
dos sucos de frutas e pela implantacdo das Boas Préticas de Fabrica¢do (BPF) (GERMANO,
2001).

2.1.7 Listeria

A Listeria monocytogenes é um bacilo Gram-positivo, ndo formador de esporos,
catalase-positivo e anaerobio facultativo. Apresentam mobilidade a 25°C, caracterizada por
“saltos”, mas a 35°C tornam-se imoveis (GERMANO, 2001).

O microrganismo pode ser transmitido ao homem por meio de alimentos
contaminados em qualquer ponto da cadeia alimentar, desde a origem até a cozinha. O
microrganismo é encontrado no leite e outro produtos lacteos e em aproximadamente 10 % de
uma extensa faixa de alimentos incluindo carne, aves, vegetais, saladas e alimentos marinhos
(HOBBS, 1999).

A principal caracteristica da bactéria € a habilidade de se multiplicar a temperaturas
de refrigeracdo, em meios simples sem grandes exigéncias nutricionais. Assim, é capaz de
multiplicar-se entre 2,5°C e 44°C (a 0°C, também € possivel); resiste a sucessivos
congelamentos e descongelamentos (GERMANO, 2001).

O inicio do quadro geralmente é precedido por sintomas semelhantes ao da gripe,

incluido febre persistente. Sinais gastrointestinais caracterizados por nauseas, vOmitos e
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diarreia podem preceder as formas mais graves de listeriose ou podem ser a Unica
manifestacdo da doenca (GERMANO, 2001). As pessoas de maior risco sdo as gestantes,
fetos, usuarios de drogas, imunodeprimidos e idosos. E importante considerar que a maioria
das pessoas em boas condi¢cBes de salde, sobretudo me relacdo ao estado imunoldgico,
provavelmente, ndo desenvolvem sintomas de infecgéo.

As praticas de controle de seguranca e de qualidade dos alimentos sdo muito
importantes, contudo ndo se pode descuidar do ambiente, nem tdo pouco dos manipuladores
(GERMANO, 2001).

2.1.8 Shigella

O género Shigellae pertence a famila Enterobacteriaceae. As bactérias sao bacilos
Gram-negativos, catase-positivos (exceto a S. dysenteriae sorotipo 1), oxidase-negativos e
anaerobios facultativos. S8o0 mesofilos tipicos, desenvolvendo-se em geral entre 6,1°C e
47,1°C, embora os extremos variem de uma espécie a outra. Contudo, em temperaturas
superiores a 65°C sdo destruidas rapidamente (GERMANO, 2001).

A Shigella se propaga por contato direto e indireto com material fecal de pessoas
infectadas, através da agua e do alimento contaminado. Causa frequentemente surtos em
creches. Os principais sintomas da shigelose sdo diarréia com muco que pode ser branda ou
grave, aquosa ou sanguinolenta, febre, nduseas, podendo ocorrer vémitos e dores abdominais
(FORSYTHE, 2002).

Por se tratar de uma doenca restrita a espécie humana, cujo agente é eliminado pelas
fezes, a prevencdo da doenca apoia-se sobre as praticas de higiene e de saneamento ambiental
(GERMANO, 2001).

2.1.9 Outros Pat6genos

Existem outros patdgenos envolvidos com a contaminacao dos alimentos.

Um exemplo é o Género Campylobacter que compreende indmeras bactérias
patogénicas para 0 homem, sendo a mais importante delas o C. jejuni, isolado com frequéncia
em pessoas com quadro de gastroenterite (GERMANO, 2001). Leite cru ou inadequadamente
pasteurizado tem sido comumente implicado como veiculo de infeccdo. O C. jejuni é
prontamente isolado em aves, e a contaminacgao cruzada nas cozinhas, dos alimentos crus para
0s cozidos, parece ser a forma mais significativa com gque 0s organismos atingem 0s seres
humanos (HOBBS, 1999).
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O genero Yersinia retine um conjunto de bactérias responsaveis por ampla variedade
de patologias, tanto em salde publica, quanto em saide animal. A Y. enterocolitica e a
Y.pseudotuberculosis estdo associados a quadros gastroentericos no homem e sdo transmitidas
através dos alimentos. No contexto das toxinfeccdes de origem alimentar, a yersiniose € uma
condicdo pouco frequente, ocorrendo como casos esporadicos, onde nem sempre os alimentos
suspeitos sdo confirmados como responsaveis pela transmissdo (Germano, 2001). O
organismo vem sendo isolado de produtos lacteos, inclusive pasteurizados, vegetais e carnes
(HOBBS, 1999).

No género Vibrio estdo agrupadas inUmeras bactérias patogénicas para 0 homem
causando desde gastroenterites autolimitantes até quadros graves de septicemia, podendo
levar os pacientes ao 6bito. O mais importante é o V. choleare, agente etioldgico da colera,
associado tanto a agua quanto a alimentos contaminados. O V. parahaemolyticus e o V.
vulnificus sdo encontrados em produtos marinhos crus ou cozidos (Germano, 2001).

Os coliformes sdo representados pelo grupo de Coliformes totais que inclui as
bactérias na forma de bastonetes Gram-negativos, ndo esporogénicos, aerdbios ou aerobios
facultativos. Apresenta-se cerca de 20 espécies, dentre as quais encontram-se tanto bactérias
originarias do trato intestinal de humanos e outros animais de sangue quente. Esse grupo
inclui trés géneros, Escherichia, Enterobacter e Klebsiella, sendo a cepas de Enterobacter e
Klebsiella de origem néo fecal. Por isso que E. coli € a mais conhecida, sendo seu habitat o
trato gastrintestinal ela é a indicadora de contaminacdo fecal, em alimentos processados
(SILVA,1997).

2.2 Investigacdo Epidemioldgica

Devido as insuficientes informacdes disponiveis, o Ministério da Saude desenvolveu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmitidas por Alimentos
(VE-DTA). Esse sistema tem como objetivo geral reduzir a incidéncia das DTA no Brasil a
partir do conhecimento do problema e de sua magnitude, subsidiar as medidas de prevencao e
controle, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagéo. As principais a¢oes
sdo: conhecer o comportamento das DTA na populacéo, detectar, intervir, prevenir e controlar
0s surtos, identificar os locais, alimentos e os agentes etiolégicos mais envolvidos em surtos

de DTA, desenvolver atividades de educacdo continuada para profissionais de salde,
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produtores de alimentos, prestadores de servigos de alimentagdo e consumidores (BRASIL,
2010).

Define-se como surto de DTA, um episédio no qual duas ou mais pessoas apresentam,
num determinado periodo de tempo, sinais e sintomas semelhantes, apds ingestdo de um
mesmo alimento considerado contaminado por evidéncia clinica - epidemiol6gica e ou
laboratorial (CAMARA, 2002).

Em geral, define-se surto como um incidente no qual duas ou mais pessoas apresentam
uma determinada doenca causada por uma fonte comum.

E imprescindivel que a notificacdo seja imediata ao setor municipal de saude
responsavel pela vigilancia epidemioldgica. Verifica-se a consisténcia das informac6es no
momento da notificacdo com o préprio notificante ou logo a seguir com outras fontes
referenciadas. Se as informagdes caracterizam a suspeita de um surto de DTA, inicia-se 0o
planejamento das agOes (BRASIL, 2010). Essas informagdes devem ser registradas no
Formulario para Notificacdo de Surto de Doenca Transmitida por Alimento (anexo A).

De acordo com Brasil (2010), algumas orienta¢es devem ser feitas ao notificante no
momento do conhecimento do surto no sentido de: evitar que os alimentos suspeitos
continuem a ser consumidos ou vendidos; guardar, sob refrigeracdo, todas as sobras de
alimentos na forma em que se encontram acondicionados ate a chegada do grupo encarregado
pela investigacdo; preservar as embalagens e respectivos acondicionamentos quando a
suspeita estiver relacionada a produtos industrializados; orientar os doentes a procurar o
servico de satde. Na impossibilidade de se coletar uma determinada quantidade de alimentos
existem algumas alternativas: coletar algum (ns) produto(s) envolvido(s) no preparo do
alimento(s) ou examinar utensilios (Ex.: panela, concha, colher, etc.) utilizados no preparo
dos alimentos caso ndo tenham sido lavados.

Com a maior brevidade a equipe designada, de acordo com as suas atribuicdes, e
especificidade do caso, desloca-se para 0s locais onde se encontram 0s comensais expostos
(doentes e ndo doentes) e ao local onde foi preparada e/ou consumida a refeicdo suspeita. A
agilidade dessa acdo é importante para propiciar a coleta de amostras de material humano,
antes que os doentes recebam medicacdo e o0s alimentos suspeitos sejam desprezados
(GOTTARDI, 2003).

ApOs essa acdo, inicia-se a entrevista aos comensais, através do Formulario para
Registro Individual de Informacgdes dos Comensais de Surto de DTA (Anexo B). Quanto
maior 0 numero de comensais expostos ndo doentes e doentes entrevistados, assim como 0s

manipuladores, mais facil sera de chegar a uma definicdo do surto de DTA.
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Com a defini¢do de caso estabelecida, realiza-se analise dos dados para descrever o
surto por lugar, tempo e pessoa, periodo de incubacdo do surto, refeicdo relacionada com
surto ou refeicdo suspeita, e em seguida deve-se calcular taxa de atague nos expostos e ndo
expostos (BRASIL, 2010).

Uma vez concluida a investigacdo, é preenchido o Relatério Final de Investigacéo
Epidemiologica de DTA (Anexo C), que deve ser encaminhado a Secretaria Estadual da

Saude que por sua vez encaminha ao Ministério da Saude (GOTTARDI, 2003).
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3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de estudo dos Relatérios Finais de Investigacdo
Epidemioldgica de DTA’s, elaborados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos, avaliando o0s
163 surtos de Toxinfeccdo Alimentar investigados em Porto Alegre/RS, no periodo de janeiro
de 2003 a dezembro de 2011. Os dados foram obtidos junto a CGVS; estes constaram o
namero de surtos notificados e investigados no periodo, agentes envolvidos, fatores causais,
local de preparo dos alimentos envolvidos, sintomas causados e idade e sexo dos envolvidos,

sendo tabulados e apresentados segundo o indice percentual.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento de dados realizado permitiu identificar: surtos notificados, surtos
investigados, agentes causais, sintomas, local de preparo, faixa etaria dos comensais e fatores
que contribuiram para a ocorréncia do surto de DTA. A tabela 1 apresenta a distribuicdo anual
dos 190 surtos quanto a confirmacdo, o total e o percentual dos surtos identificados no
municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 a 2011.

Tabela 1- Distribuicio anual dos surtos notificados e investigados de Doengas Transmitidas por
Alimentos nomunicipio de Porto Alegre no periodode 2003 a 2011,

Surtos com Alimento/Agente

Surtos notificados Surtos nvestigados identificados
Anc N N % N %! %2
2003 11 o 21 3 27 33
2004 20 13 3 ] in 40
20035 27 19 T0 12 44 63
2006 19 16 g4 7 36 43
2007 23 22 03 7 30 il
2008 30 19 06 16 33 35
2000 21 19 o0 5 23 26
2010 11 10 o0 ] 0 ]
2011 28 24 26 4 14 16
Total 190 163 23 G0 il 36

!percentual em relagdo ao niimero de surtos notificados
fpercentual em relagdo ao nmiumero de surtos investigados

Verificou-se que o nimero de surtos notificados no municipio de Porto Alegre sofreu
oscilagbes no periodo estudado. Observou-se a ocorréncia de 190 surtos notificados, sendo
163 surtos (85%) com relatério final de investigacdo, havendo a identificacdo do alimento
e/ou agente causal em 60 surtos (31%).

O baixo percentual da identificacdo do alimento ou agente causal pode ser explicado
por varios motivos: a demora em notificar um surto apds sua ocorréncia; dificuldade em
entrar em contato com os comensais envolvidos; dificuldade em encontrar sobras do alimento
envolvido; falta de informacdes precisas sobre o surto.

O fato de a notificagdo ser tardia dificulta o trabalho da Vigilancia Sanitaria, levando
em consideracdo que, com o passar dos dias fica mais dificil encontrar sobras dos alimentos
suspeitos, impedido a determinagdo do agente etioldgico. A falta de alguns métodos

diagnosticos implantados pelo Laboratorio Central do Estado (LACEN/RS) causa uma
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deficiéncia de informacgdes sobre os agentes etioldgicos, cruciais para a identificacdo de um
surto. A falta de contato com os comensais doentes e ndo doentes se d& por desinteresse e
receio de serem revelados a identidade e sofrerem penalizacGes. A desinformacdo nesses
casos prejudica as agBes de saude, impedindo a obtencdo de dados precisos e medidas
pontuais onde ha maior necessidade.

De acordo com Gottardi (2003), no periodo de 1995 a 2002 foram notificados 303
surtos, sendo que 159 foram investigados, havendo a identificacdo do alimentos/agente causal
em 99 surtos (32,67%).

Na figura 1 pode-se visualizar a distribuicdo anual dos comensais doentes por faixa
etaria no municipio de Porto Alegre, no periodo de 2003 a 2011. Nota-se que mais da metade
dos comensais doentes se enquadram na faixa da populacdo economicamente ativa, entre 20 e
49 anos (62%). Essa faixa de idade é mais vulneravel devido aos habitos de vida, em que
muitas vezes as refeicOes sdo feitas fora de casa e realizadas em restaurantes, lancherias e

redes de “fast foods”.

Comensais doentes/Idade

Oalano;0,2%
lad anos;4%

ignorado; 1%

5-9 anos; 7%

Figura 1- Distribuicdo dos comensais doentes, quanto a idade, no periodo de 2003 a 2011, segundo
dados dos Relatérios Finais de Investigagdo de DTA’s investigados no municipio de Porto Alegre.

Na figura 2 podemos visualizar os locais de preparo dos alimentos envolvidos em

surtos de DTA’s investigados no municipio de Porto Alegre no mesmo periodo.
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Complementando o que ja foi dito anteriormente, o local de maior incidéncia foi o comércio
(63%) que engloba restaurantes, lancherias, padarias e confeitarias, pizzarias, churrascarias,
locais em que a populacdo economicamente ativa (20-49 anos) realiza suas refeicdes.

No periodo anterior relatado por Gottardi (2003), os surtos ocorreram mais em
residéncias (44%), perfil semelhante relatado por Camara (2002), no periodo de 1998 a 2001

no estado de Mato Grosso do Sul.

QOutros
s%_ Local de Preparo
Industria Ndoinformado

Escola/creche/asilo

49 4%

2%

Hospital

3%

Refeitorio
0,5%

Figura 2- Locais de preparo dos alimentos envolvidos em surtos de DTA’s investigados no municipio
de Porto Alegre, no periodo de 2003 a 2011.

Na tabela 2 pode-se observar a distribuicdo anual dos agentes etiol6gicos envolvidos
em surtos de DTA’s investigados no municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 a 2011.
Nota-se que o principal agente identificado nesse periodo foi o Bacillus cereus (16%) seguido
por Salmonella, Staphylococcus aureus e Clostridium perfringens, cada um equivalendo a
14% dos surtos investigados. Houve variagéo entre os agentes identificados nesse intervalo de
tempo, sem que houvesse crescimento ou decréscimo de algum deles.

Houve ainda, casos Unicos nesse periodo com identificacdo dos agentes Clostridium
botulinum, Listeria e Shigella, lembrando que, o botulismo é a Gnica exce¢do em que 1 pessoa
envolvida j& caracteriza surto, todas as outras doencas sdo consideradas doencas com 2 ou

mais pessoas envolvidas.
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Porém, o nimero mais representativo na tabela 1 é referente ao nimero de agentes ndo
identificados (33%). Esse dado pode ser explicado pelo fato de muitas vezes ndo haverem
sobras do alimento envolvido ou do alimento ter sido coletado de forma inadequada.

No periodo de 1995 a 2002, o principal agente identificado foi Salmonella (24,22%).
Nesse mesmo estudo, o municipio de Porto Alegre apresentou baixa incidéncia de surtos de
DTA’s causados por Bacillus cereus, Shigella spp e Clostridium spp e ndo foram registradas
ocorréncias de surtos por Campylobacter spp, Listeria spp, Yersinia spp, Vibrio spp e
Clostridium botulinum (Gottardi, 2003).

O perfil modificou-se de um periodo a outro, principalmente em relagdo a Salmonella,
devido as acdes em salde da Vigilancia Sanitaria como o programa elaborado em conjunto
com o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), ASGAVE, Secretaria
Estadual de Saude (SES) sobre a producdo e o comércio de aves e ovos no Estado do RS,
assim como a fiscalizacdo mais pontual, educacdo sanitaria e maior controle das matérias-
primas carreadoras desse agente aos alimentos resultando em uma diminuicdo dos surtos
envolvendo esse agente.

O aumento significativo de casos de Bacillus cereus e Clostridium perfringens se deu
em funcdo do aumento do consumo de alimentos preparados com ingredientes carneos,
pescado, embutidos e derivados lacteos (Germano, 2002).

O municipio de Porto Alegre apresentou, no periodo estudado, baixa incidéncia de
surtos de DTA’s causados por Clostridium botulinum, Listeria e Shigella. No periodo
anterior, ndo ha dados de Listeria e Clostridium botulinum; Shigella aparece com 1% das
ocorréncias. Comparando os dois periodos, Shigella diminuiu (de 1% para 0,5%) por ser uma
bactéria de origem fecal e 0 humano é o Unico hospedeiro, entdo um surto tem a ver com falha

de manipulador, &gua ou alimento contaminado.



Tabela 2- Distribuicdo anual dosagentes etiologicos de DTA's identificados em surtos investigados no periodo
de 2003 a2 2011, no municipio de Porto Alegre.

Ano

Agente 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %
Salmonella () 1 2 4 3 2 8 2 - 2 24 14
% 10 13 19 16 9 26 10 7

E. coli () 1 1 3 2 1 - 1 9 5
% 10 6 14 11 4 - - 4

8. aureus () 3 3 3 1 4 4 1 1 4 24 14
% 30 20 14 5 18 13 5 10 15

E. cereus (N) 1 2 3 6 3 5 3 1 5 29 16
% 10 13 14 33 13 16 16 10 18

Cl perfringens (N) 2 1 2 4 6 4 2 3 24 14
%% 13 4 11 18 19 21 20 11

Cl botulimum (1) - 1 - - - - - - 1 0.5
% 4 - -

Listeria (V) - - 1 1 0.3
% - - - 4

Shigella (W) 1 - - - 1 0.5
% 10 - -

Coliformes fecais (N) 1 1 - 2 1
% 10 4 - - - - - -

Nioident. (W) 2 5 5 4 7 g 9 6 12 58 33
% 20 33 24 22 32 26 47 60 44

Total (N) 10 13 21 18 22 il 19 10 27 173 100

! percentual das ocoméncias por agente sobre o total de ocoméncias confirmadasnoe periodo
- nenhuma ocomréncia (zero)
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De acordo com a tabela 3, o sintoma mais relatado em surtos de DTA’s é a diarréia,

seguido de nauseas e colicas abdominais. Os mesmos sintomas sdo relatados por Gottardi
(2003) no periodo de 1995 a 2002. Esses dados estdo de acordo com o que diz Hobbs (1999),

gue a intoxicacdo de origem bacteriana é um distarbio gastrointestinal com dores abdominais

e diarréia acompanhada ou ndo vémitos e com ou sem febre.

Tabela 3- Distribuigio anual dos sintomas causados pelos surtos investigados de DTA s no

municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 a 2011.

Ano

Sintomas 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Niusea (N) 6 12 18 11 20 25 16 6 17

%ot 66 80 98 69 91 86 84 60 70

Vomito (N} 7 11 16 14 20 26 14 6 16

2ot 77 73 84 87 91 39 73 60 66

Calica (N) g 11 16 14 19 21 14 6 21

%ot 88 73 84 87 86 72 73 60 87
Distensio Abd. (N) 8 8 11 11 16 20 11 4 12
2ot 88 53 58 69 73 69 58 40 50
Diarréia (N} 8 12 17 16 22 26 17 8 23

%ot 88 80 85 100 100 89 39 30 96

Febre (N) 2 8 7 8 7 12 7 4 9

%t 22 53 37 50 32 41 37 40 37
Cefaléia (N) 5 11 15 11 7 18 13 4 135

%ot 35 73 79 69 32 62 68 40 62

Outros (N) - 4 7 - - 2 4 4 -

%t - 26 37 - - 7 21 40 -

Nio Informado (N) - - - - - 1 -

E:_z'oi - - - - - 5 - 12

! percentual sobre o total de casos notificados com relatério final
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Os principais fatores que desencadearam os surtos de DTA"s no municipio de Porto
Alegre no periodo de 2003 a 2011 foram refrigeracdo inadequada (25%), higienizagdo
deficiente (23%) e manipulacdo incorreta (21%) como se pode observar na tabela 4. Porém o
valor que mais chama atencéo é o numero de fatores ndo identificados (44%). Esse alto indice
estd ligado a notificacdo tardia dos surtos ou auséncia de sobras de alimentos para analise
laboratorial.

De acordo com Gottardi (2003), refrigeracdo inadequada (33,33%) e manutencdo dos
alimentos em temperatura ambiente por um periodo superior a duas horas (28,3%) foram os
fatores predisponentes mais relacionados a surtos entre 1995 e 2002 em Porto Alegre. No
periodo de 2003 a 2011, a manutencdo dos alimentos em temperatura ambiente por um
periodo superior a duas horas (18%) ndo esteve entre os principais fatores predisponentes.
Isso se deve ao aperfeicoamento dos métodos e equipamentos de conservacdo da temperatura
dos alimentos, conscientizacdo por parte dos estabelecimentos através da educacgdo sanitaria e
fiscalizagdo por parte da Vigilancia Sanitaria.

Os surtos apresentados foram, ocasionalmente, causados por mais de um fator, por
isso a soma dos percentuais ultrapassa o valor de 100%. Séo relacionados 10 diferentes
fatores predisponentes durante os nove anos de estudo, sendo que no periodo anterior, foi
incluido o reaproveitamento de alimentos, totalizando 11 fatores predisponentes, o que néo foi
relatado no periodo de 2003 a 2011.

Tabela 4- Fatores predisponentes relacionados aos surtos notificados de DTA s e investigados no

5 municipio de Porto Alegre. no periodo de 2003 a 2011.
Ano
F atores 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totl* ¥
Refrigeraco madequada 2 1 3 3 2 4 3 1 15 41 23
(N}
e 22 6 42 19 9 14 26 10 62
Calor inadequado (IN) 1 2 4 3 2 2 1 3 4 n 13
Y 11 13 2 19 o 7 3 30 16
Cocglo inadaquada (N) - - 1 - 1 - - - 2 1
Y 5 3 -
Temp. amb. por 2 hs () 3 2 9 4 3 4 3 30 18
Y 33 13 47 25 13 14 26
Contzminagio cruzada 1 7 2 2 2 ] 3 22 13
)]
Y 11 - 37 12 o 7 26 12
Higisnizacio deficients 2 3 2 3 3 3 16 38 23
]
Y n - 26 12 18 10 16 30 66
Mznipulzcio incerreta 2 1 3 1 2 3 18 35 21
™y
Y ) i 26 3 o 10 16 75
Matériz prims s 3 1 1 2 2 1 1 11 8
inspecio (N)
Ya 20 3 3 o 7 3 4
PFeaguecmente 2 - 1 1 - - - - - 4 2
nadequado (IN)
Y v - 3 3
Meanipulader infectado - - 1 1 2 1
(N}
Ya - - 5 - - 3
Outros (N) 1 1 5 2 2 2 ] 19 12
Y 11 ] 26 12 o 7 25
Nip identificado (N} 5 6 3 7 12 17 8 4 8 72 44
Ya 55 40 26 44 34 58 42 40 33

!MNumero de ocoméncias
2Percentual sobre o niimero de surtos confirmades no periodo
- nenhuma ocorréncia (zero)
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5 CONCLUSAO

A partir dos dados levantados dos Relatorios Finais de Investigacdo Epidemioldgica

de DTA, podemos concluir que:

1. O principal agente identificado foi o Bacillus cereus (16%) seguido por
Salmonella, Staphylococcus aureus e Clostridium perfringens, cada um

equivalendo a 14% dos surtos investigados.

2. Os principais fatores desencadeantes foram refrigeracdo inadequada (25%),

higienizagéo deficiente (23%) e manipulacdo incorreta (21%).
3. O sintoma mais frequente foi diarréia, seguido de nauseas e célicas abdominais.

4. O local de maior incidéncia foi o comércio (63%) que engloba restaurantes,

lancherias, padarias e confeitarias, pizzarias, churrascarias.

5. A faixa etaria com maior nimero de acometidos foi a de 20 a 49 anos (62%).

Houve uma mudanca em relacdo ao periodo de 1995 a 2002, se quanto ao
agente etiolégico predominante, local de maior ocorréncia, e fatores
predisponentes relacionados aos surtos de DTA's. Apesar destas mudancas,
evidencia-se ainda a necessidade de educacdo sanitaria quanto ao risco que 0s
alimentos contaminados representam. Campanhas de educacdo em salde
realizadas pela CGVS/PMPA bem como acles de fiscalizacdo sdo de extrema

importancia para conscientizacdo da populacao.
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