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RESUMO

Os alimentos influenciam de forma direta na qualidade de vida dos consumidores. No intuito
de se garantir sua qualidade, sdo necessarios cuidados desde a obtencdo da matéria-prima,
beneficiamento, transporte, comercializacdo e preparo. Uma vez contaminados por
microrganismos, os alimentos podem promover a ocorréncia de enfermidades, gerando impacto
a saude publica. Com a pandemia do novo coronavirus, tem-se questionado sobre o papel dos
alimentos em sua transmissdo e disseminagdo entre humanos. Apesar da possivel correlagdo da
enfermidade com uma fonte animal, ainda ndo ha informacdes precisas sobre a origem e
transmissdao do patdgeno. A maioria das infec¢des sdo respiratorias, podendo causar quadros
leves até a sindrome respiratdria grave aguda, sendo que os principais sintomas séo febre, tosse
e dificuldade respiratoria. Ndo ha evidéncias de que o SARS-CoV-2 seja veiculado por
alimentos ou suas embalagens, assim, provavelmente, o virus seja transmitido entre pessoas via
secrecBes ou de forma indireta por superficies contaminadas. Apesar da auséncia de
informac@es quanto ao potencial risco que os alimentos oferecem, deve-se evitar o consumo de
alimentos ndo inspecionados, crus ou malcozidos e os servi¢os ligados a alimentacdo devem
priorizar o cumprimento de normas de higiene, a fim de evitar as contaminag6es cruzadas.

Palavras-chave: boas préaticas de fabricacdo; controle higiénico-sanitario dos alimentos;
coronavirus; doencas veiculadas por alimentos.

INTRODUCAO

Os alimentos contribuem de forma significativa na saide humana. Entretanto, uma vez
contaminados, podem ser responsaveis pela veiculacao de enfermidades, gerando um impacto
na saude publica (BOSH et al., 2018; BRASIL, 2019).

Para que os alimentos sejam realmente seguros para 0s consumidores, os cuidados
devem iniciar desde a obtencdo da matéria-prima, bem como serem mantidos durante o
beneficiamento, armazenamento, transporte, comercializacdo e na hora do preparo. Desta
forma, a responsabilidade pela garantia da qualidade e inocuidade dos alimentos pode ser
compartilhada entre a industria, o comércio e de forma indireta aos consumidores (MELO et
al., 2018).

Os distarbios alimentares podem ser consequéncia de falhas no processamento e/ou
manipulagdo dos produtos. A maioria das enfermidades veiculadas por alimentos sdo causadas
pela ingestdo de alimentos e/ou agua contaminados por bactérias e suas toxinas, virus, parasitos,
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prions e outras substancias. Além dos sintomas digestivos, como diarreia e vomitos, observa-
se a acdo extraintestinal em diferentes orgaos e sistemas como rins, figado, sistema nervoso
central e autbnomo, de acordo com o agente etiolégico envolvido (AHMED et al., 2014;
BRASIL, 2019).

Para evitar o risco de propagacdo de patdégenos veiculados por alimentos, deve-se
garantir o controle higiénico-sanitario durante o beneficiamento dos produtos bem como
comercializag¢do e consumo, garantindo procedimentos como higienizacdo de méos e utensilios,
visando evitar a contaminacdo cruzada, bem como a higienizacdo dos alimentos, caso seja
possivel (BOSH et al., 2018). Produtos crus ou malcozidos oferecem maior risco de
contaminacdo microbiologica, portanto, devem ser evitados. Como estratégia de seguranca,
orienta-se 0 aquecimento dos alimentos sob altas temperaturas visando a eliminagdo de
patogenos (YUGO and MENG, 2013; MELO et al., 2018).

Atualmente, devido a pandemia instalada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) muito
tem se questionado sobre a participacdo dos alimentos como veiculo do patdégeno aos seres
humanos, porém ndo houve constatacdo até o momento. Apesar disso, inimeras incertezas
assombram o setor de alimentos, visto a escassez de informacdes sobre o assunto, bem como a
tomada de decisdo em diferentes setores como a producdo, armazenamento, distribuicéo,
comercializacdo e principalmente no preparo e consumo dos produtos nas residéncias
(BRASIL, 2020; BUTLER and BARRIENTOS, 2020).

Diante disso, ressalta-se a necessidade de se buscar por alimentos seguros assim como
da prética de atitudes que garantam e preservem a qualidade e inocuidade dos produtos, nos
diferentes pontos da cadeia produtiva bem como na mesa do consumidor.

DESENVOLVIMENTO

Doengas veiculadas por alimentos

As doencas veiculadas por alimentos (DVA) se apresentam como um dos maiores
problemas de satde publica no mundo atual. Embora estas enfermidades sejam atribuidas
frequentemente a bactérias, os virus tém sido identificados como agentes potenciais em surtos
alimentares. Os alimentos uma vez contaminados, atuam como veiculos dos patégenos
promovendo a ocorréncia de infecgbes (BOSH et al., 2016).

Até 0 momento, Varios surtos alimentares causados por virus foram descritos em esfera
mundial. Dentre os virus mais prevalentes, destacam-se 0s norovirus e os virus da hepatite A e
E, entretanto, outros agentes como enterovirus, sapovirus, rotavirus, astrovirus, adenovirus e
virus da hepatite E, também foram associados a enfermidades transmitidas pelos alimentos e
agua (AHMED et al., 2014; KAMAR et al., 2014; TODD and GRIEG, 2015).

Nestes casos, foram observados sintomas variando desde uma diarreia leve até a
ocorréncia de doencas neurais graves, paralisia flacida, além de quadros raros de miocardite,
problemas respiratérios ou febre hemorrdgica (WENZEL and ALLERBERGER, 2014;
PETRIK et al., 2016).

De acordo com o levantamento divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude- SVS
(BRASIL, 2019) os principais agentes etiol6gicos envolvidos em 2.030 casos de surtos
alimentares entre os anos de 2009 e 2018 foram a Escherichia coli (24%), Salmonella sp.
(11,2%), Staphylococcus aureus (9,5%), coliformes (6,5%), Norovirus (3,6%), Rotavirus
(3,3%), Shigella spp. (3,0%), Bacillus cereus (2,6%), Clostridium perfringens (1,7%) e o0 virus
da Hepatite A (1,2%).

Somente no ano de 2018 foram notificados 597 surtos de doencas veiculadas por
alimentos (DVASs), com 8.406 doentes, 916 hospitalizados e 9 6bitos relacionados. Dentre 0s
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agentes etioldgicos identificados como Unicos responsaveis pelos surtos (120 surtos),
constatou-se 0 envolvimento de Escherichia coli (31,7%/38 surtos) como patdgeno mais
comum, seguido do Norovirus (13,3%/16 surtos) (BRASIL, 2019).

Dos alimentos suspeitos identificados em 221 surtos, a agua foi a mais incriminada
(28,9%/64 surtos), seguida pelos alimentos mistos (23,9%/53 surtos), cuja composi¢ao possuia
mais de um grupo alimentar. Conforme notificacbes de anos anteriores, as residéncias
(32,6%/195 surtos) continuaram sendo o local de ocorréncia mais associado aos surtos
alimentares, o0 que demonstra a necessidade de adocdo de principios de higiene e boas préaticas
de manipulacdo no preparo e ingestdo de alimentos (BRASIL, 2019).

Coronavirus

Os Coronavirus (CoVs) pertencem a familia Coronaviridae, da ordem dos Nidovirales.
Séo formados por uma fita simples de RNA+ e receberam sua denominag&o por apresentarem
diversas espiculas em forma coroa em torno de seu envelope lipidico (PRABAKARAN et al.,
2004; LU et al., 2020).

Estes microrganismos pertencem a uma grande familia viral muito relacionada a
infeccdo em vertebrados, incluindo humanos, aves, morcegos, serpentes, roedores, camelos,
felideos e outros animais selvagens (YANG et al, 2020). As infeccdes por CoVs sdo comuns
em animais e humanos, sendo que algumas cepas apresentam potencial zoonético (READ et
al., 2020).

Em humanos, a maioria das infecgdes causadas por COVs sdo primariamente
respiratorias causando desde a quadros leves, como um resfriado comum, até uma sindrome
respiratoria grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS, do inglés Middle East Respiratory Syndrome) descritas
nos anos de 2002 e 2012, respectivamente (WANG et al., 2020).

O novo coronavirus foi oficialmente nomeado SARS-CoV-2, visto a proximidade
genética com a estirpe circulante entre os anos de 2002 e 2003, porém se trata de uma nova
variante, até entdo ndo identificada em humanos. Evidéncias apontam que o SARS-CoV-2
tenha origem de uma fonte animal visto a similaridade genética de outros COVs circulantes em
populacdes de morcegos Rhinolophus, porém de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
e a Organizagdo Mundial de Saude Animal ndo ha informacgdes precisas sobre a origem e
transmissdo do novo coronavirus (OIE, 2020; OMS, 2020).

Considerando os primeiros relatos da enfermidade em 2019, observa-se um possivel
vinculo epidemioldgico entre os casos diagnosticados no epicentro da epidemia e um mercado
publico de frutos do mar e animais vivos, localizado na cidade chinesa de Wuhan, capital da
provincial de Hubei, China. Haja vista que, uma grande parcela dos infectados tinham por
habito frequentar o local e ingerir carnes oriundas de animais selvagens/exoticos, abatidos e
preparados para consumo no local, € aceitavel que esta possa ser uma das formas de transmisséo
inicial do virus ao ser humano (CUI et al., 2019; CHEN et al., 2020; YANG et al., 2020).

No entanto, essas sdo apenas especulacdes visto a auséncia de comprovacdes cientificas
suficientes que identifiquem a fonte ou reservatério do virus ou que se explique a rota original
de transmisséo para humanos (OIE, 2020; WHO, 2020).

Até 0 momento, vérias investigacdes se encontram em andamento a fim de se identificar
uma possivel fonte animal, incluindo talvez a participacdo de varias espécies, e quem sabe se
estabelecer um potencial reservatério do virus (OIE, 2020).

Quanto a transmissao viral entre 0s seres humanos, ja que esta € a forma predominante
do COVID-19, acredita-se que a principal forma seja a direta, a partir da disseminacdo das
particulas virais por meio de fluidos corporais de individuos infectados. Uma outra
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possibilidade de infeccdo seria a transmissdo indireta, via contato com superficies e objetos
contaminados (GUAN et al., 2020; LI et al., 2020).

Os principais sintomas desta sindrome respiratdria sdo febre, tosse e dificuldade para
respirar, tendo inicio de 2 a 14 dias ap6s o contagio. N&o se sabe ao certo quanto tempo o virus
fica vidvel em uma superficie, porém estima-se que possa persistir por horas ou até varios dias,
considerando as diferencas entre o tipo de superficie, temperatura e umidade do ambiente,
sendo necessaria a higienizacdo das superficies com desinfetantes (HUANG et al., 2020;
KAMPF et al., 2020).

Afinal, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser veiculado por alimentos?

Acredita-se que a origem do novo coronavirus seja animal, considerando a proximidade
genética da estirpe viral circulante entre os infectados e alguns animais exdéticos/selvagens,
entretanto, a fonte exata ainda néo foi determinada. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2020) ndo ha evidéncias comprovadas de que 0 novo coronavirus possa ser
veiculado por alimentos ou suas embalagens, baseando-se na avaliagdo de outras epidemias
causadas por virus da mesma familia. Desta forma, o agente provavelmente tem sido
transmitido entre pessoas.

Diante desta potencial transmissdo, nota-se que comportamentos e habitos alimentares
podem influenciar de forma direta ou indireta na transmissdo viral, como a circulacdo de
pessoas em locais publicos, o préprio ambiente de trabalho, esportes e lazer (USDA, 2020).

Apesar da auséncia de informacdes quanto ao potencial risco que os alimentos oferecem,
principalmente os produtos de origem animal, deve-se evitar 0 consumo de alimentos nao
inspecionados, crus ou malcozidos. A manipulacdo de carne crua, leite e visceras deve ser
cuidadosa, afim de evitar a contaminacdo cruzada com alimentos crus, respeitando-se as boas
praticas de higiene alimentar (CEUPPENS et al., 2014; BUTLER and BARRIENTOS, 2020).

A inspecdo sanitaria de produtos de origem animal, por meio da atuacdo do Médico
Veterinario, visa a promocao da saude publica e seguranca dos alimentos, por meio do controle
do abate de animais e seus produtos; da obtencdo do leite e seus derivados; ovos e seus
derivados; pescados e subprodutos e o mel e produtos de abelhas (CARVALHO et al.,2017).

O Médico Veterinario executa um papel fundamental neste sistema, por realizar
relevantes e indispensaveis funcdes em prol da coletividade nacional, tendo como atribuicdo
legal a garantia da satde animal e consequentemente da salde humana, ao assegurar a qualidade
dos produtos de origem animal, controle de zoonoses e protecdo ambiental, atuando assim em
prol de uma saude Gnica (CONTI and RABINOWITZ, 2011; SANTOS et al., 2016).

Além da inspecdo no setor produtivo, os médicos veterinarios bem como outros
profissionais que trabalham no controle de qualidade de alimentos tem o dever de zelar pela
adocdo de medidas que visem a qualidade e inocuidade, a partir do controle higiénico-sanitario
de processos, comercializacdo e exposicdo dos alimentos a venda, seja em mercados ou
estabelecimentos de alimentacdo (GOMES, 2017).

Em tempos de pandemia, indUstrias processadoras de alimentos bem como os servicos
ligados a alimentacdo devem priorizar o cumprimento das boas praticas de fabricacdo afim de
evitar as contaminagdes cruzadas, realizando os procedimentos de higienizacdo de utensilios,
equipamentos, ambiente e principalmente a capacitagéo e conscientizagéo dos colaboradores
com a higiene pessoal. Além disso, deve-se estabelecer estratégias de controle para higienizagédo
de alimentos, coc¢do adequada, armazenamento e comercializagdo em locais indcuos
(BRASIL, 2020).

Neste momento, todos os envolvidos na cadeia produtiva de alimentos, bem como os
consumidores devem se atentar as praticas de higiene afim de se garantir a qualidade e
inocuidade dos produtos alimenticios.
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CONCLUSOES

Diante do cenario atual, todas as medidas preventivas relacionadas a transmissdo viral
devem ser adotadas. No que concerne a seguranca de alimentos, sabe-se que a higienizagdo
correta e frequente de méos, bem como dos alimentos, utensilios e do ambiente além do
consumo de produtos inspecionados sdo estratégias efetivas na reducdo da contaminacgédo e

transmissdo do patdgeno.

O cumprimento das boas praticas em toda a cadeia produtiva de alimentos, garante o
fornecimento de alimentos seguros, reduz o risco de disseminacgdo do virus bem como garante

a inocuidade dos alimentos aos consumidores.
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