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Resumo

Ainda hoje, as doencas transmitidas por alimentos (DTAS) representam um dos maiores problemas de saude
publica, sendo que os alimentos e a Agua séo os veiculos para a propagacédo dos agentes patogénicos nestes
casos. As bactérias séo os agentes mais frequentes isolados em casos de DTAs, dentre elas as mais comuns
sdo Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella spp., Bacillus cereus e Clostridium
perfringens. Diante do exposto, objetivou-se com este trabalho relatar as principais bacterioses transmitidas
por alimentos no Brasil, bem como elucidas as caracteristicas intrinsecas observadas em cada surto relatado.
A subnotificacdo € uma problemética presente nos casos de DTAs, desta forma os dados referentes as
ocorréncias destas enfermidades podem nao representar o real valor de individuos acometidos. De acordo
com a literatura estudada, houve uma diversidade de alimentos envolvidos nos surtos, assim como, inidmeros
locais foram relatados como sendo o foco da ingestdo, destacando-se os ambientes domiciliares. O sexo
feminino predominou entre os individuos acometidos, o que pode ser justificado pela maior preocupac¢éo das
mulheres com a salde e consequentemente com a maior procura pelo atendimento médico. As faixas etérias
mais envolvidas com surtos de bacterioses transmitidas por alimentos foram de individuos entre 20 a 49 anos
e individuos entre 10 a 19 anos, sendo a segunda provavelmente relacionada a um surto pontual ocorrido em
Pernambuco.
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Introducéo

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) constituem, ainda hoje, um dos maiores problemas de
saude publica mais frequente do mundo contemporaneo (Notermans e Hoogenboom-Verdegaal, 1992). Além
disso, estas podem se manifestar na forma de: infec¢Bes, intoxicacdes e toxinfeccbes alimentares. As
infeccdes alimentares sao provenientes da ingestéo de alimentos que contém micro-organismos patogénicos
vivos. As intoxicacdes alimentares ocorrem quando as toxinas das bactérias ou fungos estao presentes no
alimento ingerido. As toxinas podem estar presentes naturalmente no alimento, como no caso de alguns
fungos ou peixes. As toxinfecgbes alimentares resultam da ingestéo de alimentos com certa quantidade de
micro-organismos causadores de doencas, capazes de produzir ou liberar toxinas apés serem ingeridos
(OPAS, 2001).
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Caracteriza-se como um surto de DTA o episddio em que duas ou mais pessoas apresentam doenca
semelhante ap6s a ingestdo de alimentos, inclusive agua, de mesma origem e onde a evidéncia
epidemiolégica ou andlise laboratorial apontam os alimentos e/ou agua como veiculos da doenca (OPAS,
2001). Entretanto, no caso de patdégenos altamente virulentos, como C. botulinum e E. coli O157: H7, assume-
se que apenas um caso pode ser considerado um surto (CDC, 2006; LOIR et al., 2003; GREIG e RAVEL,
2009).

A definicdo de DTA consiste em um termo genérico, aplicado a uma sindrome geralmente constituida
de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou néo de febre, atribuida a ingestao de alimentos
ou agua contaminados. Sintomas digestivos, no entanto, ndo séo as Unicas manifestacdes dessas doencas,
podem ocorrer ainda manifestacdes em diferentes érgdos e sistemas como: meninges, rins, figado, sistema
nervoso central, termina¢des nervosas periféricas e outros, de acordo com o agente envolvido. Os agentes
causadores sao bactérias, virus, parasitos, toxinas e substancias téxicas. Sendo as bactérias os agentes mais
frequentes e dentre elas e as mais comuns sdo Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Shigella spp., Bacillus cereus e Clostridium perfringens (Brasil, 2010; OLIVEIRA et al., 2010; Brasil, 2014).

Vale ressaltar que os alimentos contaminados, aparentemente s&o normais, apresentam
caracteristicas como: odor e sabor normais e, na maioria das vezes, o consumidor ndo esta devidamente
esclarecido ou consciente dos perigos envolvidos e ndo consegue identificar qual alimento poderia estar
contaminado em suas ultimas refei¢cdes. A partir de entdo, torna-se dificil rastrear os alimentos responséveis
pelas toxinfec¢des ocorridas (FORSYTHE, 2000; AMSON, et al., 2006).

O numero de casos notificados de DTAs pode ser definido como a ponta de um iceberg, quando
comparado com o numero real deles, isso devido ao fato de que muitos deles ndo séo notificados, pois os
sintomas apresentam-se de maneira parecida com os de gripes ou discretas diarreias e vomitos, entdo muitas
vezes, as pessoas nem procuram um meédico (FORSYTHE, 2000; AMSON, et al., 2006). Porém quando
notificados, alguns fatores devem ser considerados para a descri¢cdo de um surto de DTA, como por exemplo:
a situacdo; o numero de pessoas afetadas; o indice de ataque por idade, sexo e raca; o nimero de pessoas
gue ndo foram atingidas, o agente e o periodo de incubacao; a natureza clinica da doenca; o veiculo alimentar
e 0 modo de transmisséo para os alimentos e para as vitimas (HOBBS e ROBERTS, 1999; AMSON, et al.,
2006).

Diante de tudo isso que foi exposto, essa revisdo tem o objetivo de elucidar as principais DTAs
causadas por bactérias que foram relatadas no Brasil e, de acordo com as peculiaridades de cada estudo,
elucidar os principais locais de acometimentos dos surtos, quais os alimentos que estavam contaminados, o
sexo e faixa etaria mais acometida.

Desenvolvimento

No Brasil, o perfil epidemiolégico das DTAs ainda € pouco conhecido, diante disso, com o intuito de
obter mais informacdes a respeito destas no territério brasileiro, a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS),
do Ministério da Saude, desenvolveu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA). Este sistema foi implantado em 1999, com o objetivo de reduzir a
incidéncia das DTAs no Brasil a partir do conhecimento do problema e de sua magnitude, além de subsidiar
as medidas de prevencdo e controle, contribuindo entdo para melhoria da qualidade de vida da populacao
(Brasil, 2014). Ainda assim, ha grandes falhas de notifica¢fes, talvez por ser considerado um sistema falho
mesmo em determinadas regides e isso pode ser exemplificado com base em um estudo realizado por
Almeida et al., (2013) na 22 Regional de Saude do Parana durante 2005 a 2008. Os autores relataram que,
apenas, Curitiba notificou surtos de DTAs em 2005 e 2008 e foi responsavel por 79,24% das notificagGes
realizadas durante os quatro anos de estudo (ALMEIDA et al., 2013).

De acordo com os dados de 2000 a 2014 da VE-DTA é possivel notar que na maioria dos casos
(51,34%) o agente etioldgico nao foi identificado, entretanto, dentre as bactérias identificadas, as mais
encontradas foram Salmonella spp. (18,09%), seguido por S. aureus (9,23%), E.coli (6,33%), B. cereus
(3,70%), C. perfringens (2,51%) e Shigella spp. (1,16%). E possivel elucidar também que 2005 e 2014 foram
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0S anos que apresentaram maior e menor namero, respectivamente, de surtos de DTAs no Brasil,
correspondendo a 913 e 209 casos. Outro ponto € que houve uma grande variedade de alimentos
identificados causadores dos surtos, sendo os alimentos mistos 0s que mais apresentaram niimeros de casos
(1570), seguido de ovos e produtos a base destes (816), agua (563), doces e sobremesas (443), carne bovina
in natura, processados e miudos (365), leites e derivados (356), entre outros (Brasil, 2014). Por fim, em
relacdo aos principais locais de acometimento, em primeiro lugar estdo as residéncias (3773), seguido por
escolas/padarias (1492) e em creches/escolas (835).

No estado do Parana foi possivel identificar resultados diferentes entre dois estudos quanto aos
agentes causadores de origem bacteriana. Um foi realizado por Amson et al. (2006), no periodo de 1978 a
2000. Este evidenciou que a maioria dos surtos de DTAs apresentados no estudo tinham as bactérias como
agente causal (59,8%), dentre elas o S. aureus foi 0 que mais apresentou relatos (492), seguido por
Salmonella spp. (404), C. perfringens (122), B. cereus (75), E.coli (66) e Shigella spp. (17) Quanto ao local de
ocorréncia dos surtos, notou-se que em maior escala foram as residéncias (50,5%), depois em refeitérios
comerciais (16,0%), refeitdrios industriais (9,1%), escolas (6,1%), festas (4,3%) e outros lugares (14,0%).
(AMSON, et al., 2006).

Ja no outro estudo também realizado no estado Parana por Almeida et al. (2013) no periodo de 2005
a 2008, com a 22 Regional de Saude do estado, que abrange a regido metropolitana de Curitiba, foi possivel
evidenciar que o sexo feminino foi o0 mais acometido por surtos de DTAs (50,51%) e a faixa etaria mais
predominante foi a de 20 a 49 anos (49,50%). Quanto aos agentes causadores, nota-se que E. coli, B. cereus,
S. aureus e Salmonella spp., P. aeruginosa e Clostridios Sulfito Redutores (CSR) foram os mais notificados.
J& em relagéo ao local de preparo do alimento envolvido no surto, 27,7% eram oriundos de restaurantes e
25,5% da residéncia do individuo afetado, contudo o principal local de ingestédo do alimento contaminado foi
a residéncia do individuo acometido, responséavel por 36,17% das notificacdes seguido dos restaurantes com
34,04% dos casos (ALMEIDA et al., 2013).

No Rio Grande do Sul, com o estudo realizado por Welker et al. (2010) em 2006 e 2007, cujo objetivo
era analisar as caracteristicas dos surtos de DTA investigados naquele estado, enfocando principalmente a
analise microbiolégica dos alimentos envolvidos nestes surtos, foi possivel evidenciar que as bactérias
identificadas nas amostras, eram, em maior escala, E. coli (126), seguido por Salmonella spp. (78),
Estafilococos coagulase positiva (65), B. cereus (32) e Clostridios sulfitos redutores (8). Quanto aos locais de
ocorréncia, as residéncias encontraram-se como o principal local dentre os surtos investigados (43%),
seguidas por estabelecimentos comerciais (18%) e refeitérios de empresas (14%) (WELKER et al., 2010).

Na Baixada Santista, o estudo realizado por Faustino et al. (2007) no periodo de 2000 a 2006
objetivou relatar os resultados das analises microbiolégicas de alimentos envolvidos em surtos de DTAs
ocorridos naquela regido. A partir das analises, foi possivel observar a presenca de E. coli (4/8) em recheio
para pastel de frango e palmito, no frango cru e ensopado; Salmonella spp. (2/8) em bolo de chocolate e
mousse de clara de ovos e S. aureus (2/8) em salgado cru (coxinha) e em coxinha de frango frita (FAUSTINO
et al., 2007).

Na regido da Zona da Mata Sul de Pernambuco, o estudo realizado por Marinho et al. (2015), no
periodo de 2006 a 2013, cujo objetivo era realizar um levantamento de dados epidemiol6gicos sobre a
ocorréncia de DTA e os fatores causais daquela regiao, evidenciou que em 2013 foi quando ocorreu 0 maior
namero de notificacbes de DTAs (4), seguido pelo ano de 2011. Ressalta-se que em 2007 e 2009 néao
houveram quaisquer registros dessa natureza nos municipios da regido. De acordo com o sexo, o feminino
(41,1%) foi mais acometido do que o masculino. Com relagédo a faixa etaria, as que apresentaram maior
prevaléncia foram entre 10 e 19 anos (65,4%) e de 20 a 49 anos (16,2%), totalizando 81,6% dos casos.
Quanto aos agentes causadores, evidenciou-se que 50% dos surtos apresentaram causa indeterminada,
16,7% foram causados por E. coli , 8,3% por Aeromonas spp., 8,3% por Salmonella spp. e 8,3% por B. cereus.
Também foi possivel elucidar como a pessoa se contaminou e a maioria foi pela ingestao de agua (5), seguido
por causa indeterminada (4) e produtos carneos (3). Por fim, em relagao aos locais de ocorréncia dos surtos,
foram relatados nas creches/escolas (3), outras instituicbes (alojamento, trabalho) (3), casos dispersos pelo
municipio (2), restaurante/padaria (similares) (2), hotel (1) e residéncia (1) (MARINHO et al., 2015).
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Conclusao

Com base nos estudos analisados, foi possivel concluir que mesmo com a criacdo do VE-DTA ha
apenas uma pequena parcela de casos de DTAs registrados nos bancos oficiais dos sistemas da Vigilancia
Sanitéria, evidenciando entdo o problema de subnotificacdo. Portanto seria importante a realizacdo de
melhorias nesse sistema, a fim de aumentar o nimero das notificagfes e também disseminar maiores
informacdes a populacdo, como por exemplo: conscientizagcdo desta quanto aos perigos alimentares que elas
estdo expostas, isso, consequentemente, diminuiria as taxas de incidéncia.

Na maioria dos casos de surtos de DTAs, 0s principais agentes causadores eram de origem
bacteriana, como: Salmonella spp., E. coli, S. aureus, Shigella spp., B. cereus e C. perfringens, nédo
necessariamente nesta ordem, mas estes sempre estiveram presentes, condizendo com os dados informados
pelo VE-DTA.

Em relacdo aos alimentos contaminados, nem todos os estudos analisados apresentaram esta
variavel, entretanto dentre os que tinham foi possivel elucidar alimentos diversos, mas que, no geral, eram
provenientes de produtos cérneos, lacteos, de ovos, 4gua, e etc. Estes, por sua vez, foram ingeridos e
contaminaram as pessoas em diversos lugares, como por exemplo: a maioria dos casos de contaminacdo
ocorreu nas proprias residéncias das pessoas, mas também tiveram relatos em refeitérios, restaurantes,
escolas e creches, padarias, festas, entre outros locais.

Outras duas variaveis analisadas foram quanto ao sexo e a faixa etaria mais acometida, entretanto
nem todos os artigos analisados apresentavam estas informacdes, mas dentre os que apresentaram,
houveram evidéncias de que o sexo feminino foi 0 mais acometido e isso poderia se justificar pelo fato de que
as mulheres se preocupam mais com a saude e vao mais a médicos do que os homens. Quanto a faixa etaria
de maior acometimento foi possivel encontrar duas, uma entre 20 a 49 anos, que inclusive foi relatada também
no VE-DTA e outra entre 10 a 19 anos, que ocorreu na regido da Zona da Mata sul de Pernambuco, esta
Ultima provavelmente deve ter sido em decorréncia a algum surto que ocorreu em grande escala nessa regido.
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