DOI: 10.5433/1679-0367.2013v34n1p97

Perfil epidemioldgico de casos de surtos de doencas transmitidas por
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Resumo

Ainvestigacao dos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) é desafiadora. Para a Vigilancia
em Saude ¢ fundamental a identificacdo de grupos e fatores de risco associados as DTA. O objetivo
deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemiologico dos surtos de DTA ocorridos nos 29 municipios
que compde a 2" Regional de Saude, da Secretaria Estadual de Satde do Parana, Brasil, entre 2005-
2008. Tabularam-se 472 laudos de alimentos do Laboratorio Central do Estado do Parana (LACEN-PR)
e fichas notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de casos suspeitos
de DTA. O grupo mais acometido foi de individuos do sexo feminino com 50,51% dos casos. Individuos
entre 20 a 49 anos de idade foram os mais frequentemente envolvidos com 49,50% das ocorréncias.
Restaurantes (27,65%) e residéncias dos individuos acometidos (36,17%) foram os locais de preparo e
consumo mais frequentemente envolvidos. Manipulagao/preparo inadequados dos alimentos (36,95%) e
forma de consumo inadequada (23,90%) foram os fatores causais mais predominantes. A maior parte das
confirmag¢des dos surtos fundamentou-se em achados clinico-epidemiologicos (44,68%). Com relagao
aos micro-organismos identificados nas amostras analisadas, os resultados apontaram predominancia
Escherichia coli (indicador sanitario), seguido pelo Bacillus cereus e Staphyloccus aureus. Os alimentos
mais frequentemente envolvidos foram o leite (29,68%) e as frutas, verduras e legumes (24,21%). Com
a pesquisa € possivel orientar medidas preventivas e de controle de DTA na populagio pesquisada.
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Abstract

The investigation of outbreaks of Food Borne Diseases (FBD) is challenging. For the Health Surveillance
is essential to identify groups and risk factors associated with the DTA. The aim of this study was to
characterize the epidemiology of outbreaks of DTA occurred in 29 counties that comprise the 2nd
Regional Health, the Department of Health of Parana, Brazil, from 2005-2008. Tabulated to 472 reports
of food the Central Laboratory of the State of Parana (LACEN-PR) chips and notified the Information
System for Notifiable Diseases (SINAN) of suspected cases of DTA. The group most affected were
females with 50.51% of the cases. Individuals between 20 and 49 years of age were most often involved
in 49.50% of cases. Restaurants (27.65%) of affected individuals and households (36.17%) were the
preparation and consumption sites most frequently involved. Manipulation / inadequate preparation of
food (36.95%) and inadequate form of consumption (23.90%) were the most prevalent causative factors.
Most confirmations of outbreaks was based on clinical and epidemiological (44.68%). With respect to
micro-organisms identified in the samples analyzed, the results showed predominance Escherichia coli
(health indicator), followed by Bacillus cereus and Staphylococcus aureus. The foods most frequently
involved were milk (29.68%) and fruits and vegetables (24.21%). With this study can guide preventive
measures and control of DTA in the population studied.

Keywords: Food. Disease Outbreaks. Foodborne Diseases.

Introducio

O termo Doengas Transmitidas por Alimentos
(DTA) ¢ genérico, sendo utilizado para sindromes,
geralmente acompanhas por: anorexia, nauseas,
vOmitos e/ou diarréia. As DTA sdo atribuidas
a ingestdo de alimentos ou agua contaminados
por bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions,
agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados
(BRASIL, 2005). Além dos sintomas de carater
gastrointestinal, podem ocorrer sinais em diferentes
orgaos e sistemas, como por exemplo: meninges,
rins, figado, sistema nervoso central, terminagdes
nervosas periféricas e outros, conforme o agente
etiologico envolvido (OPAS, 2001).

As DTA, podem se manifestar na forma de:
infecgoes, intoxicacdes e toxinfeccdes alimentares.
As infec¢des alimentares sdo resultantes da ingestao
de alimentos que contém micro-organismos
patogénicos vivos. As intoxicagdes alimentares
ocorrem quando as toxinas das bactérias ou fungos
estdo presentes no alimento ingerido. As toxinas
podem estar presentes naturalmente no alimento,
como no caso de alguns fungos ou peixes. As
toxinfecgoes alimentares resultam da ingestdo
de alimentos com certa quantidade de micro-

organismos causadores de doengas, capazes de

produzir ou liberar toxinas apos serem ingeridos
(OPAS, 2001).

surto de DTA o
episddio em que duas ou mais pessoas apresentam

Caracteriza-se como um

doenga semelhante apds a ingestdo de alimentos,
inclusive dgua, de mesma origem e onde a evidéncia
epidemiologica ou analise laboratorial apontam
os alimentos e/ou dgua como veiculos da doenca
(OPAS, 2001). Para a descricdo de um surto de DTA,
determinados fatores devem ser considerados: a
situacdo, o numero de pessoas afetadas, o indice de
ataque por idade, sexo e raga, o nimero de pessoas
que ndo foram atingidas, o agente ¢ o periodo de
incubacdo, a natureza clinica da doencga, o veiculo
alimentar e 0 modo de transmissao para os alimentos
e para as vitimas (HOBBS; ROBERTS, 1999).

O nimero de casos de DTA ¢ dificil de estimar,
mas foi relatado que em 2005 cerca de 1,8 milhdes
de pessoas morreram por doengas diarreicas. Uma
grande proporcdo desses casos pode ser atribuida
a contaminagdo de alimento e agua de bebida. A
alta incidéncia de doengas diarreicas em diversos
paises em desenvolvimento sugere maior atenc¢do
a questoes de sanidade dos alimentos. Identificar a
doenca e quais os fatores que contribuiram para sua
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ocorréncia ¢ uma prioridade na investigacdo. Surto
com causa ignorada tem geralmente como causa a
notificagdo tardia, a auséncia de coleta de amostras
clinicas e de alimentos em tempo adequado, ou
testes laboratoriais inadequados (EDUARDO;
KATSUYA; BASSIT, 2003).

Conforme dados divulgados pelo Sistema
Unico de Saade (SUS), no Estado do Parana, no
ano de 2000, o custo médio por internacdo foi de
R$ 471,59. Neste mesmo periodo, ocorreram 219
surtos de DTAs, nos quais 1000 pessoas foram
hospitalizadas e, estima-se que 8.663 ficaram
doentes. Desse modo, pode-se estimar que no ano
de 2000 o governo gastou R$ 1.870.000,00 somente
com internagdes devido as doengas transmitidas por
alimentos (BRASIL, 2005).

A investigacdo de um surto de DTA se embasa
em trés eixos principais: (1) a investiga¢do
epidemiologica propriamente dita, por meio de
formularios com entrevistas aos envolvidos no
surto, para identificar o veiculo de transmissdo e
o provavel agente etioldgico; (2) a investigagdo
laboratorial, com a coleta de amostras clinicas de
pacientes, alimentos e agua, para confirmagao ¢ (3)
a investigacdo ambiental, ou seja, averiguagdo do
local de ocorréncia do surto para se detectar os fatores
contribuintes que possibilitaram o surgimento do
mesmo (SANTA CATARINA, 2006).

Nesse contexto a Vigilancia Sanitaria atua com
medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude individual e coletiva. Exerce
fiscalizagdo e controle sobre o meio ambiente,
detectando falha no controle do fluxograma de
produgdo (riscos bioldgicos, quimicos ou fisicos),
identificando os seus pontos criticos ¢ educando
com vistas a transformagdo nos procedimentos
de preparo e produgdo dos alimentos, higiene dos
manipuladores e da populacao (BRASIL, 1994).

Neste estudo objetivou-se caracterizar o perfil
epidemiologico dos surtos de DTA ocorridos na
Regido Metropolitana de Curitiba, no Estado do
Parana, Brasil, no periodo de 2005 a 2008.

Material e Métodos

A pesquisa se desenvolveu nos 29 municipios
que compde a area de abrangéncia da 2° Regional de
Saude, da Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Parana, Brasil (Figuras 1 e 2), englobando os casos
de surtos alimentares registrados dentro do periodo
compreendido entre os anos de 2005 a 2008.

Figuras 1 - Mapa das 22 Regionais de Satde do
Estado do Parana, Brasil.

Fonte: PARANA, 2012a.

Figuras 2 - 2* Regional de Saude do Estado do
Parana

Fonte: PARANA, 2012b.
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472 laudos de resultados de
analise de alimentos emitidos pelo Laboratorio
Central do Estado do Parana (LACEN-PR) e 47
fichas de investigagao de surtos de DTA notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), no periodo analisado.

Tabularam-se

Foram tabulados dos laudos de andlise de
alimentos do LACEN-PR dados referentes a:
i) numero do laudo, ii) alimento envolvido, iii)
municipio de ocorréncia, iv) data de coleta de
material, v) data do resultado, vi) resultado da
analise em relagdo ao agente etiologico isolado.

Nas fichas de notificagdo do SINAN os dados

levantados referiam-se a: sexo, faixa etaria,
sintomas, locais de preparo e consumo do alimento
envolvido, fatores causais, critérios de confirmagao,
agentes etiologicos envolvidos, municipios de

notificacao.

Resultados e Discussao

No periodo estudado foram analisados 47
surtos de DTA ocorridos na 2* RS. Observou-se
que em 2005 e 2008, o municipio de Curitiba foi
0 unico a apresentar as notificagdes dos surtos,
correspondendo a 27 e 11 amostras com resultado
positivo  respectivamente em relacdo ao agente
etiologico isolado. Esse dado ¢ de extrema
importancia, pois pode ser compreendido como uma
situacdo de subnotifica¢do pelos outros municipios
pertencentes a 2* RS. No ano de 2006, 57,5% (27/47)
das amostras positivas pertenciam ao municipio de
Curitiba, 12,5% (6/47) a Rio Negro, 7,5% (4/47) a
Campo Largo, 7,5% (4/47) a Piraquara, 5% (2/47)
a Lapa e 2,5% (1/47) para cada um dos municipios
relacionados a seguir: Araucaria, Almirante
Tamandaré, Campina Grande do Sul e Itaperucu.
Em relagdo ao ano de 2007 a distribuigdo de casos
positivos foi de 88,23% (19/21) em Curitiba e 5,88%
(1/21) para Campina Grande do Sul e 5,88% (1/21)

para Campo Largo. Observa-se que o municipio

de Curitiba, no periodo envolvido pela pesquisa,
ficou responsavel por 79,24% (84/106) dos casos
notificados.

Em relagdo ao género, o grupo mais acometido
foram individuos do sexo feminino, respondendo
por 50,51% (246/487) dos casos notificados (Figura
3). Quanto a faixa etaria, individuos entre 20 —|
49 anos de idade foram os mais frequentemente
envolvidos com 49,50% (241/487) das ocorréncias
(Figura 4).

Figura 3 - Numero total de individuos envolvidos
em surtos por Doencas Transmitidas por Alimentos,
conforme género, na 2* RS do Estado do Parana,
Brasil, no periodo de 2005-2008.

Numero de Casos Notificados

mulheres TTT—— /

homens
desconhecido

Fonte: Autores.

Figura 4 - Numero total de individuos envolvidos
em surtos por Doencgas Transmitidas por Alimentos,
de acordo com a faixa etaria, na 2* RS do Estado do
Parana, no periodo de 2005-2008.

lgnorado
>50anos
20-| 49 anos
10-| 19 anos
5-| 9anos
1-| 4anos

<1lano

Numero de Casos Notificados

Fonte: Autores.
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Quanto ao local de preparo do alimento
envolvido no surto, 27,7% (13/47) eram oriundos
de restaurantes e 25,5% (12/47) da residéncia do

individuo afetado (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de distribui¢do das ocorréncias dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos,

de acordo com o local de preparo dos alimentos, na 2* RS do Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2005

a2008.
Localde preparacio ~ Numero de Percentual (%)
Notificagdo

Restaurante 13 27.66
Residéncia 12 25,53
QOutros 7 1489
Indistria 5 10,64
Imnorados 3 10.64
Lanchonete\Confeitania'Padana 3 6,38
Creche'escola 1 2.13
Refeitorio 1 2,13
TOTAL 47 100

Fonte: Autores.

Contudo o principal local de ingestdo do
alimento contaminado foi a residéncia do individuo
acometido, responsavel por 36,17% (17/47) das
notificagdes seguido dos restaurantes com 34,04%
(16/47) dos casos (Tabela 2). Episddios de surtos de
DTA ocorrem dentro das proprias residéncias dos

individuos envolvidos, seja por erros na conservacao
dos alimentos, ou mesmo, nas boas praticas de
preparo (LOPES, 2007). De acordo com dados de
Parana (2011), 47,7% das situagdes notificadas
quanto ao local de preparo e de ingestdo do alimento
envolvido no surto foram as residéncias.
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Tabela 2 - Distribui¢ao das ocorréncias dos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos, de acordo com
o local de ingestao dos alimentos, na 2* RS do Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2005 a 2008.

Localde preparacio Numero de Percentual (%)
Notificacdo

Residéncia 17 36.17
Restaurante 16 34.04
Creche'escola 5 10.64
Outros 4 8.51
Refeitério 3 6,38
Lanchonete'Confeitaria'Padana 2 4.25
TOTAL 47 100

Fonte: Autores.

Na distribuicdo dos fatores causais de DTA,
observou-se que o fator predominante foi a
manipulacdo/preparo inadequados dos alimentos,
com 36,96% (17/46) das ocorréncias e a forma
de conservacdo inadequada reportada em 23,91%

(11/46) dos surtos (Tabela 3). Esses dados refletem
a necessidade de medidas de educagdo e higiene,
nao apenas para aqueles que estardo envolvidos na
cadeia de produgdo de um alimento, como também
do proprio consumidor. (PARANA, 2011).

Tabela 3 - Distribui¢ao dos fatores causais de Doengas Transmitidas por Alimentos, na 2* Regional de
Satude do Estado do Parand, Brasil, no periodo de 2005

Fatores causais Numero de Percentual (%)
Notificagdo
Manipulacdo'preparacio 17 36.96
inadequada
Conservacdo inadequada 11 23,91
Matéria-prima impropria 8 17.39
Outros 10 21.74
TOTAL 46 100

Fonte: Autores.
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Dentre os fatores que mais contribuiram para a
ocorréncia de surtos de DTA descritos por Amson
et al. (2006), no Estado do Parana, entre 1978
e 2000, a matéria-prima contaminada antes do
preparo (75,8%) e a matéria-prima contaminada
por bactérias durante o preparo envolvendo os
manipuladores (44,2%) foram as mais reportadas.
Os manipuladores de alimentos sao de grande
importancia em surtos de DTA, uma vez que podem
albergar agentes como a E. coli e 0o S. aureus. As
maos dos manipuladores de alimentos podem,
pelo contato direto ou por perdigotos (goticulas),
manter a cadeia epidemioldgica da intoxicagdo
alimentar estafilococica (LARIA; FURLANETTO;
CAMPOS, 1980; SNYDER, 1992).

O processamento inadequado do alimento por
meio do calor (38,3%) e o reaquecimento feito
de forma inadequada (23,4%) se correlacionam
com a sobrevivéncia dos micro-organismos, além
da conservacdo inadequada pelo frio (88,5%)
e o intervalo de tempo longo entre o preparo e o
consumo implica na multiplicacdo bacteriana
(90,6%). A porcentagem dos fatores contribuintes
para os surtos, notoriamente excede 100% devido
ao fato de que ha uma interacdo entre diversos
desses fatores, concomitantemente para cada surto

(AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006).

Os critérios de confirmagdo dos casos de
surtos de DTA basearam-se em achados clinicos-
epidemiologicos (44,68%; 21/47) e laboratorial
(23,40%; 11/47) . Conforme dados publicados por
Amson, Haracemiv e Masson (2006), no periodo
entre 1978 — 2000 no Estado do Parana, 41,72% dos
surtos foram confirmados por analise laboratorial.
Parand (2011) revela que 39,85% dos achados em
surtos de DTA se baseavam em exames laboratoriais
€ 29,25% em exames clinico-epidemioldgicos.

Com relagdo aos agentes etioldgicos mais
frequentes em amostras positivas os resultados
no ano de 2005, foram 27 amostras alimentares
positivas, com 51,85% (14/27) de positividade
do indicador sanitario Escherichia coli, 29,62%

11,11% (3/27)
para Staphylococcus aureus e 7,40% (2/27)
para Salmonella sp. Ja no ano de 2006, foram
diagnosticadas 47 amostras positivas, sendo 37,5%
(18/47) para E.coli, 31,25% (15/47) para B.cereus,
18,75% (9/47) para S.aureus e 10,41% (5/47) para
Salmonella sp. No ano de 2007, foram encontradas
21 amostras positivas, sendo 78,94% (15/21) para
E. coli, 21,05% (4/21) para B.cereus, 5,26% (1/21)
para S.aureus e 5,26% (1/21) para Pseudomonas

(8/27) para Bacillus cereus,

aeruginosa. Por fim, no ano de 2008, foram
encontradas 11 amostras positivas, sendo 45,45%
(5/11) para B.cereus, 27,27% (3/11) para E.coli,
18,18% (2/11) para S.aureus e 9,1% (1/11) para
Clostridios Sulfito Redutores (CSR).

De acordo com Amson, Haracemiv e Masson
(2006), no Estado do Parana entre o periodo de
1978 e 2000, os agentes bacterianos estiveram
envolvidos representaram 68,01% dos
sendo confirmados em 35,64% destes. Entre os
casos confirmados, 56,95% eram S.aureus, 24,93%

surtos,

Salmonella spp., 2,9% Clostridium perfringens,
2,62% B.cereus, 6,04% E. coli e 3,7% Shiguella
spp. Estes dados diferem daqueles encontrados na
nossa pesquisa, onde a predominancia foi de casos
pela enterobactéria E.coli seguida pela bactéria
formadora de esporos, B.cereus.

Os alimentos mais frequentes envolvidos em
surtos de DTA correlacionado ao agente etiologico
apontou para os alimentos com maior nimero
de casos positivos foram o leite (30,40%) com
Staphylococcus aureus, as frutas, vegetais e cereais
(24,80%) com Bacillus cereus, a carne de frango
(12,8%) com Clostridium perfringens e os ovos
(11,20%) com Staphylococcus aureus (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribui¢ao das ocorréncias dos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos, de acordo com
o tipo de alimento e agente etiologico encontrado, na 2* RS do Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2005

a 2008.
FRUTAS,
CARNE  CARNE :
AGENTE =~ CARNE - CARNE " pp pE  LEME ovos TOEME oprpos  ToTaL
ETIOLOGICO BOVINA  SUINA oo prr E
CEREAIS
Bacillus cereus 11.76% - 11.76%  295%  2647%  5.88%  2041% 11.76%  100%
(@34) @) 34 (934 (234 (10/34) @34 (3434
B 13.51% - 2433%  81% 35.13% 5.4% 100%
Escherichia coli 10.81 2.7% = .
asn  asn 0D ©37) (337 (13/37) Q37 (3737
o
Clostridium - - 100% - - - - - tgﬂz’)
perfringens 2/2) '
. o .. o, 0 109 o, o, o, 100%
Coliformes (43 10% 3% 10% 40% 15% 15% 5% 2020
) (2200 (1200 (220) (820)  (3120) (3120) ano (G020
4 0
Salmonella p. lz"ﬁ%’“ - 14.28% - 2858%  1428%  1428% 1428%  100%
' n @n  am amn am am
. S0 - - 50% - - - 100%
* a 4,/
CSR Py (2/4) (44)
Staphylococcus  4.76%  4.76%  9.52% - 3800%  2380%  10.04% - 100%
aureus a2y aen e (821)  (5121) 1) (2121)
TOTAL 9.6% 4% 128%  08%  304%  1120% 24.80 6.4% 100%
(127125 (5125  (16125)  (U125) (3%125) (14125) (31125  (8/125)  (125/125)

104

Fonte: Autores.
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Os dados encontrados durante a presente
pesquisa evidenciam os produtos de origem animal
como os principais envolvidos em surtos de DTA
(leite, ovos e carne de aves, liderando a casuistica),
mas também encontra nos produtos de origem
vegetal uma potencial fonte de contaminacao.

De acordo com Alcocer (2004), no Parana,
os produtos a base de ovos foram associados a
47,4% dos referidos surtos, evidenciando o risco
potencial que esse alimento pode representar
para a saude publica. O mesmo autor ainda relata
que dos 217 surtos de salmonelose ocorridos no
periodo entre 1999 a 2004, o sorovar Enteritidis
foi identificado em 87,0% e 89,8% das cepas
isoladas de pacientes e de alimentos envolvidos
nesses surtos, respectivamente. Silva, Ramalho e
Figueiredo (2004) relatam que, em Maceid/AL, a
Salmonella foi o micro-organismo identificado em
54,2% dos casos de surtos de origem alimentar, e
a grande maioria dos alimentos preparados que
estavam contaminados foram aqueles em que o ovo
foi utilizado cru.

A falta de programas de educagdo no que se
refere a seguranca alimentar dirigidos a populacao
certamente estd relacionada com a realidade
encontrada. A maioria dos consumidores desconhece
necessarios

0s adequada

principalmente,

requisitos para a
manipulacdo de alimentos e,
desconhece os riscos que podem estar associados a
alimentos contaminados (AMSON; HARACEMIV;
MASSON, 2006). A alimentagdo de acordo com
os padrdes higi€nicos satisfatorios ¢ condi¢do
fundamental para a promog¢do e manutengdo da
saude. E alimentos (SOARES et al., 2006).

Conclusoes

O estudo dos 47 surtos de DTA detectados
na 2* RS no periodo estudado (2005 e 2008)
demonstrou que o servico de Vigilancia em Satde
do municipio de Curitiba - PR foi o principal
notificador, evidenciando a subnotificacdo dos

demais municipios da regido metropolitana de
Curitiba - PR.

A analise demonstrou que em relagdo ao género,
o grupo mais acometido foi de individuos do sexo
feminino, com maior frequéncia na faixa etaria
de 20 a 49 anos. Os restaurantes e residéncias dos
individuos afetados foram os locais de preparo
mais envolvidos. Sendo a residéncia o principal
local de ingestao do alimento contaminado. O fator
causal predominante constatado foi a manipulagao/
preparo inadequados dos alimentos, seguido pela
conservagao inadequada dos mesmos demonstrando
necessidade de implementagdo das agdes educativas
voltadas a manipuladores e consumidores.

Com relagdo aos agentes etioldgicos mais
frequentes nas amostras positivas os resultados
evidenciaram o indicador sanitario Escherichia
coli, Bacillus cereus,  Staphylococcus aureus
e Salmonella sp.,sendo que os alimentos mais
frequentemente envolvidos em surtos de DTA
foram o leite, as frutas, vegetais e cereais, a carne

de frango e os ovos

Os dados obtidos nessa pesquisa contribuem para
orientar medidas de carater preventivo e de controle
de DTA a serem implementados pelos servigos de
Vigilancia em Saude.
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