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RESUMO

Os alimentos, necessidade basica para todos os seres humanos, influenciam
diretamente na qualidade de vida, por terem relacdo com a manutencéo,
prevencdo ou recuperacdo da saude. Os agravos a saude resultantes da
ingestdo de alimentos impréprios ao consumo humano representam,
atualmente, um dos mais disseminados e crescentes problemas de Saude
Publica. Doencas Transmitidas por Alimentos sdo definidas como aquelas
usualmente de natureza infecciosa ou téxica causada por agentes que invadem
0 organismo através da ingestdo de alimentos O presente trabalho foi realizado
com o objetivo de conhecer o perfil epidemiolégico dos surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos e a evolucdo das DTA ocorridos no municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2008. Foram coletados dados dos
relatorios finais de investigacdo de surtos pela Vigilancia Sanitaria Municipal do
Rio de Janeiro. No total, ocorreram 305 surtos envolvendo 2299 pessoas. O
principal agente etiologico identificado nos surtos foi Staphylococcus aureus
(30,7%), seguido por Coliformes Termotolerantes (22,6%). Os principais
alimentos envolvidos nesses surtos foram os pratos prontos para consumo. Foi
possivel relacionar cerca de 06 diferentes fatores predisponentes, sendo que a
falta de asseio (39%) foi 0 mais frequente. Dos 305 surtos investigados 33,8 %
ocorreram em restaurantes; 18,4% em residéncias e, 17,1% em
creches/escolas. Os principais documentos extraidos durante a investigacéo
dos surtos foram o TAAA e o TVS. Com os dados disponiveis, evidencia-se a
necessidade de educar a populacdo quanto aos riscos que os alimentos
contaminados representam; a importancia da acéo de investigacao de agravos
a saude causados pela ingestdo de alimentos contaminados; e a necessidade
de constante capacitacdo dos profissionais envolvidos na investigacdo dos
surtos, para que através dos resultados obtidos seja possivel fornecer
parametros para intervencdes em praticas de manipulacéo de alimentos.

Palavras chave: Doencas de origem alimentar. vigilancia sanitaria. Surtos.



ABSTRACT

The food, basic need for all human beings directly influence the quality of life,
by having regard to the maintenance, prevention or recovery of health. The
health problems resulting from the ingestion of food unfit for human
consumption are, currently, one of the most widespread and growing public
health problem. Foodborne diseases are usually defined as those in nature
caused by infectious or toxic agents that invade the body through the ingestion
of food. This work was carried out to ascertain the epidemiological profile of
outbreaks of diseases transmitted by food and the evolution of DTA occurring in
Rio de Janeiro, in the period 2005 to 2008. Were collected data in final reports
of outbreak investigation by the Sanitary Surveillance Municipal of Rio de
Janeiro. In total, there were 305 outbreaks involving 2299 persons. The main
etiologic agent was identified in outbreaks Staphylococcus aureus (30.7%),
followed by thermotolerant coliforms (22.6%). The main foods involved in
outbreaks were the food ready for consumption. It was possible to relate about
06 different predisposing factors, and the lack of cleanliness (39%) was the
most frequent. Of the 305 investigated outbreaks occurred in restaurants
33.8%, 18.4% in households, and 17.1% in kindergartens / schools. The main
documents taken during the investigation of outbreaks were the TAAA and TVS.
With the data available, shows the need to educate the population about the
risk that food contaminated represent, the importance of action research of
diseases caused by ingestion of contaminated food, and the need for constant
training of professionals involved in research the outbreaks, so that through the
results is possible to provide parameters for practical interventions in the
handling of food.

Key words: Foodborne diseases. Sanitary surveillance. Outbreaks
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1- INTRODUCAO

Os alimentos, necessidade basica para todos os seres humanos,
influenciam diretamente na qualidade de vida, por terem relacdo com a
manutencdo, prevencdo ou recuperacdo da saude. A alimentacdo deve ser
saudavel, completa, variada, agradavel ao paladar e segura sob o ponto de
vista higiénico-sanitario, para que, desta forma, possa cumprir 0 seu papel
adequadamente.

Atualmente o consumidor encontra-se diante de um processo crescente
de oferta de quantidades e qualidades de alimentos, tanto in natura, quanto
industrializados, conforme destaca Zandonadi et al. (2007). A vida moderna,
em especial, no aspecto alimentagdo, imprimiu um ritmo mais intenso e
acelerado no cotidiano dos individuos, tendo como repercussao a mudanca de
habitos alimentares, com a utilizacdo de refeicbes de rapido preparo, e o
consumo fora do ambiente domeéstico. Fatores que impde maior atencdo com o
controle da qualidade destes produtos alimenticios, bem como com a
seguranca alimentar. O conceito de que o alimento pode ser seu préprio
remédio ganhou outro enfoque, ou seja, o alimento pode ser um medicamento,
com maior beneficio a saude, mas também pode ocasionar riscos, como no
caso das Doencas Transmitidas por Alimentos (AMSON, HARACEMIV e
MASSON, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Doencas
Transmitidas por Alimentos s&do definidas como aquelas usualmente de
natureza infecciosa ou toxica causada por agentes que invadem o organismo
através da ingestdo de alimentos (WHO, 1984). Essas doencas podem ocorrer
de forma individual ou em surtos, onde duas ou mais pessoas sdo acometidas
por sinais clinicos e/ou sintomas, caracterizados, geralmente como distarbios
intestinais.

O Ministério da Saude define surto de Doenca Transmitida por Alimento
como o evento, no qual, duas ou mais pessoas, apresentam, num determinado
periodo e tempo, sinais e sintomas semelhantes apos a ingestdo de um mesmo
alimento considerado infectado — por evidéncia clinica, epidemiolégica e/ou
laboratorial (VARGAS, 2002). A ocorréncia de Doencas de Origem Alimentar
vem aumentando de modo significativo mesmo em paises desenvolvidos. De

acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
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Unidos, tem sido descritas mais de duzentas Doengas Transmitidas por
Alimentos (CDC, 2001). De acordo com registros da Organizacdo Mundial da
Saude, sdo detectados anualmente, nos paises em desenvolvimento, mais de
um bilhdo de casos de diarréia aguda em criangas menores de cinco anos das
quais 5 milhdes chegam a ébito. Existem calculos de que até 100 milhdes de
individuos, em todos os paises civilizados, contraem doencas decorrentes do
consumo de alimentos, bebidas e 4guas (ADAMS e MONTARJEMI, 2002).

O sistema de vigilancia de surtos de DTA funciona através da notificacao
de rotina dos surtos, buscando a etiologia da doenca, a identificacdo do
alimento suspeito e as possiveis causas. O fluxograma de informacfes da
Vigilancia Epidemiologica de DTA destaca desde a OMS, passando pelo
Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude até as Unidades de
Saude locais (GRISI, 2008), representadas pelas vigilancias sanitarias
municipais, as quais cabe a investigacdo, rastreamento, acdes corretivas e
preventivas pela qualidade e inocuidade dos alimentos.

A fiscalizacdo sanitaria, atividade inerente ao controle da qualidade dos
alimentos, é compreendida como a acao verificadora do cumprimento de uma
norma de carater sanitario que se realiza mediante a inspecao do
estabelecimento e das atividades desenvolvidas (ROZENFELD, 2000), ou seja,
pode ser efetuada de forma rotineira sobre os servicos e produtos, no
atendimento de uma denuncia ou na investigacéo epidemiolégica de uma DTA.
No entanto, para auxiliar no rastreamento do fluxo informacional perante a
notificacdo e investigacdo dos surtos, faz-se necessario 0 uso de
documentacéo legal como forma de tomada de medidas cabiveis.

A informacdo sobre a ocorréncia de um surto chega a Vigilancia
Sanitaria, na maioria das vezes, através de reclamacdes dos consumidores e
uma pequena parcela através de instituicdbes de saude publicas ou privadas,
como hospitais, clinicas, postos de saude, escolas ou ainda, através da
imprensa, e o conhecimento dos fatores que contribuiram para causar 0S
surtos de DTA é de grande importancia epidemioldgica, especialmente para
organizar programas de prevencao e saude (BELLO FILHO, FROEHLICHA e
SOUZA, 2008).

Diante dessas prerrogativas, e entendendo a Vigilancia Sanitaria como
importante campo da Saude Publica, que atua sobre fatores de risco

associados aos produtos e servigos relacionados com a saude, o presente
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trabalho teve como finalidade a identificacdo do perfil das Doengas
Transmitidas ou Relacionadas a Alimentos no Municipio do Rio de Janeiro,
considerando-se os diferentes tipos de alimentos incriminados, a populagao
envolvida e as principais etiologias e fatores predisponentes, contribuindo para
a construcdo de medidas e parametros que possam servir como fonte de

consulta nas questdes relacionadas a seguranca dos alimentos.
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2 — REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Doencas e alimentos: marcos referenciais histdricos, conceitos e

classificacéo

Desde a antiguidade, os alimentos tém sido relacionados com a
transmissdo de doencas. Em numerosas fontes escritas, como no Antigo
Testamento, documentos de Confucio, do Hinduismo e do Islamismo, s&o
encontradas referéncias as normas que regulam a higiene dos alimentos
(ADAMS e MOSS, 1997). Geralmente, os relatos da histéria antiga sao
atribuidos a intoxicacfes alimentares por produtos quimicos ou venenosos, as
vezes incorporados deliberadamente. Somente no século XIX, teve-se
conhecimento de doencas alimentares produzidas por germes.

As DTA séao conhecidas desde épocas muito remotas. No ano 2000
A.C., Moisés determinou algumas leis sobre os alimentos, indicando aqueles
gue poderiam ser comidos e 0s que deveriam ser rejeitados, bem como, os
métodos de preparacdo e a importancia da limpeza das maos antes da
ingestao dos alimentos (BATZ, 2005).

Nas comunidades medievais do Ocidente, um dos grandes desafios, era
garantir a pureza da agua para beber e cozinhar. Para prover as populacdes de
agua potavel, foram construidos ao longo das cidades, pocos e fontes e criados
regulamentos para evitar a poluicdo dessas fontes de distribuicdo de agua. Tais
regulamentos se tornaram a base de um codigo sanitario. A limpeza das ruas e
0 destino do lixo também eram muito problematicos. Além do que, muitos
habitantes herdaram os costumes do campo e criavam animais como porcos,
gansos e patos, contribuindo para o aumento da sujeira nas ruas. Diante da
situacao precéaria, um grande numero de regulamentos e editos foi criado para
tentar resolver o problema do acimulo de imundicies nas ruas das cidades.
Houve inclusive a criagdo de matadouros municipais, cuja referéncia esta
contida em um documento de Augsburgo de 1276 (ROSEN, 1994).

Durante o século XVII, em acordo com o desenvolvimento geral da
ciéncia, assistiu-se a descoberta de um dos mais importantes instrumentos da
historia da ciéncia médica: o microscopio. Para desvendar o mundo do
infinitamente grande e do infinitamente pequeno, instrumentos mais precisos

foram desenvolvidos. Atribui-se a Galileu Galilei (1564-1642), as primeiras
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experiéncias na observacdo de seres muito pequenos, utilizando o
microscépio. Ele adaptou seu telescépio e examinou Orgdos de insetos,
relatando que esses eram cobertos de pelos e possuiam articulacdes
angulares. No Saggiatore, Galileu fala a respeito desse instrumento ao qual foi
dado o nome de microscopio pelo naturalista Faber, membro da Accademia dei
Lincei. Essa descoberta reduziu as especulacdes filoséficas a fatos concretos,
controlados e demonstrados experimentalmente (CASTIGLIONI, 1947). Um
marco importante dessa época foi o rigor normativo, em algumas cidades,
relacionado a inspecdo de alimentos, quando muitas cidades européias
regulamentaram o comércio de alimentos.

Progressos significativos aconteceram no final do século XVII, com
relacdo a legislagcdo social e sanitaria. Ja em 1656, quando a peste irrompeu
em Roma, e Monsenhor Gastaldi, comissario papal especial da saude, adotou
medidas relativas a Saude Publica: foram colocados guardas sanitarios nas
portas da cidade e nas fronteiras; solicitando-se atestados de saude a todos os
vigjantes; as ruas e 0s esgotos eram limpos; os aquedutos eram inspecionados
regularmente; havia lugares destinados a desinfeccdo das roupas; estavam
proibidos os ajuntamentos populares. A obra de Gastaldi de avertenda et
profliganda peste (1684) contém 245 decretos sanitarios surgidos durante a
campanha contra a peste, constituindo importante documento historico. Porém,
as medidas legais criadas pelas autoridades pouco fizeram para melhorar o
guadro desolador das epidemias que permaneceu quase O mesmo até a
metade do século XVIII (CASTIGLIONI, 1947).

Os médicos sempre tiveram que se interessar vivamente pelas doencas
contagiosas, mas, somente a partir do século XVIII, foram realizadas
descricbes sistematicas e precisas acerca do controle das doencas. Na
segunda metade do século, a higiene assumiu um carater de ciéncia
independente, surgindo, na mesma época, o0 conceito idealistico e politico de
gue o povo tinha direito a melhores condi¢cdes sanitarias e econémicas e que
cabia ao Estado prover essas condicoes (ROSEN, 1994). Richard Mead, clinico
e higienista inglés, comentou: “Se a imundicie € uma grande fonte de infeccéo,
a limpeza é a maior prevengdo” (CASTIGLIONI, 1947).

O processo de industrializa¢do, no inicio de século XIX, seguiu um curso
rapido e progressista, a intensificacdo da industrializagdo aumentou o espectro

da regulamentagcédo e, consequentemente, a produgdo de normas, producéo
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esta impulsionada pela evolugdo da ciéncia e da tecnologia, pelas forcas
produtivas e pelo desenvolvimento da luta de classes. O espetacular avango da
ciéncia e da tecnologia trazia consigo a producdo de um grande numero de
produtos e servicos destinados a satisfazer os desejos, necessidades e
expectativas da populacdo. Todavia, diversos casos de sérios agravos a saude
coletiva, com elevado numero de ébitos ou sequelas associadas ao consumo
de produtos e servicos, foram sendo detectados como novas fontes de risco,
tornando-se objeto de regulamentacao e controle sanitario (LUCCHESE, 2001).

N&o obstante a todo o progresso dessa era, as doencgas infecciosas e o
saneamento continuavam a preocupar intensamente os sanitaristas. Durante o
século XIX, quatro invasdes da colera asiatica resultante de uma pandemia
mundial, devastaram a Europa e a América. Nos Estados Unidos a epidemia de
febre amarela era mais temida que a de colera. Enquanto o aparecimento das
epidemias de febre amarela e de colera causavam panico e preocupac¢ao por
parte das autoridades, outras velhas doencas infecciosas estiveram presentes
na populacdo que pagava pesado tributo em vida. Doencas como variola, tifo
exantematico, febre tifoide, difteria e escarlatina ainda causavam milhares de
Obitos em todo o continente europeu (ROSEN, 1994).

No Brasil, somente com a chegada da familia real portuguesa em 1808,
€ que se desencadearam mudancas relacionadas com as necessidades de
aumentar a producdo, defender a terra e cuidar da saude da populacdo. O
Brasil passou a fazer parte das rotas comerciais inglesas e de outras nacfes
amigas; intensificou-se o fluxo de embarcacdes e a circulacdo de passageiros e
de mercadorias. Aumentou assim, a necessidade de controle sanitario para se
evitar as doencas epidémicas e para se criar condicdes de aceitacdo dos
produtos brasileiros no mercado internacional (COSTA, 1986).

Estabeleceram-se normas para o controle sanitario dos portos,
instituiram-se a quarentena e a “Lazareto”, para isolamento de passageiros
com doencgas contagiosas; 0 controle de alimentos; a inspecédo de matadouros,
acougues publicos, boticas, drogas e medicamentos. A criacdo dos institutos
de pesquisas e dos laboratérios de saude publica, nas ultimas décadas do
século XIX, forneceu novas bases para a ampliagdo das préaticas sanitarias em
geral e em especial, de praticas fundamentais no campo da Vigilancia
Sanitaria. Nos Estados Unidos, por exemplo, a producéo industrial de alimentos

e de medicamentos, cresceu muito no final do século XIX, acompanhada de
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muitas denuncias de adulteracdo e de falsificacdo de produtos e da utilizacdo
abusiva de conservantes. Andlises laboratoriais para o publico fomentaram a
mobilizacéo popular na luta em defesa de medidas de prote¢do a saude, e
resultaram em ampla legislacdo de controle, no inicio do século XX
(ROZENFELD, 2000).

Doenca transmitida por alimento € um termo genérico, aplicado a uma
sindrome geralmente constituida de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarréia,
acompanhada ou nao de febre, atribuida a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados (OMS, 2001). Sintomas digestivos, no entanto, ndo sao as
Unicas manifestacfes dessas doencas, podem ocorrer ainda afeccbes extra-
intestinais, em diferentes 6érgdos e sistemas como: meninges, rins, figado,
sistema nervoso central, terminacdes nervosas periféricas e outros, de acordo
com o agente envolvido. Ao longo do tempo diversos autores também definem
as DTA, dentre eles destacamos Bryan (1980) apud Goncalves (1998), que
utiliza o termo Doencas de Origem Alimentar e classifica como sindromes
causadas pela ingestdo de alimentos onde estariam presentes agentes toxicos
ou infecciosos, ou seja, as intoxicagcbes ou infeccbes, respectivamente.
Segundo Amson, Haracemiv e Masson (2006), doencas causadas pela
ingestao de plantas toxicas e micotoxinas sdo também consideradas DTA, ou
seja, as intoxicacdes seriam causadas pela ingestdo de qualquer substancia
toxica, encontrada em tecido animal ou vegetal ou toxinas elaboradas por
microrganismos. As infeccbes seriam de origem bacteriana e esses
microrganismos alcancariam o trato intestinal elaborando enterotoxinas,
produzindo as toxinfeccbes. As infeccbes também seriam causadas por
microrganismos que invadem a mucosa intestinal, onde se multiplicam

podendo atingir outros 6rgaos.

De acordo com Schuller (2000), toxinfeccdo alimentar, pode ser
designado como um termo geral, aplicado a todas as gastroenterites de origem
alimentar e refere-se a irritacdo e inflamacéo do trato digestivo. Gastroenterite
€ resultado da ingestdo de alimentos que contém cargas virulentas de
microrganismos patogénicos ou de suas toxinas. Forsythe (2002) afirma que as
enfermidades de origem alimentar ocorrem quando uma pessoa contrai uma
doenca devido a ingestdo de alimentos contaminados com microrganismos ou

toxinas indesejaveis, condicdo que é denominada toxinfecc¢éo alimentar.
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No Brasil, a mais recente definicdo de Doenga Transmitida por Alimento
encontra-se na RDC n°12 de 02 de janeiro de 2001, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, esta Resolugdo
estabelece os padrbes microbioldgicos sanitarios para alimentos destinados ao
consumo humano e define Doenca Transmitida por Alimento, como sendo,
aquela “causada pela ingestdo de um alimento contaminado por um agente
infeccioso especifico, ou pela toxina por ele produzida, por meio da
transmissao desse agente ou de seu produto toxico” (BRASIL, 2001). E, ainda,
pela ingestao dessas toxinas, formadas em decorréncia da intensa proliferagdo
do microrganismo patogénico no alimento, ocorrem as chamadas intoxicagdes
alimentares, e pela ingestdo de microrganismos que se desenvolvem,
multiplicam-se e produzem toxinas que provocam a sintomatologia apresentada

pelo doente, temos as infec¢des (SILVA JR., 2007).

Segundo Chin (2001), as enfermidades de origem alimentar, incluindo as
intoxicacbes e infec¢des alimentares, sdo termos que se aplicam a todas as
enfermidades que se adquirem pelo consumo de alimentos contaminados.
Esses termos incluem também as intoxicacbes causadas por contaminantes
guimicos como 0s metais pesados e muitos compostos organicos, porém, sem
duvida, as mais frequentes intoxicacfes de origem alimentar sdo as de origem
microbiana. Ainda segundo o0 mesmo autor, existem Varios mecanismos
patogénicos envolvidos com a determinacdo das DTA, que podem se
manifestar por meio de infec¢cbes alimentares, que sdo as que resultam da
ingestdo de alimentos contendo células vidveis de microrganismos
patogénicos. Estes microrganismos aderem a mucosa do intestino humano e
proliferam, colonizando. Em seguida, pode haver a invasdo da mucosa e
penetracdo nos tecidos, ou ainda, a producdo de toxinas que alteram o
funcionamento das células do trato intestinal. Entre as bactérias invasivas,
destacam-se: Salmonella spp., Escherichia coli enteroinvasiva, Yersinia
enterocolitica, entre outras. Entre as toxigénicas, incluem-se Vibrio cholerae,
Escherichia coli enterotoxigénica, Campylobacter jejuni, Clostridium perfringens
entre outras. Podendo também manifestar-se por meio de intoxicacdes
alimentares, causadas pela ingestdo de alimentos contendo toxinas
microbianas pré-elaboradas nestes alimentos. Estas toxinas sdo produzidas
durante a intensa proliferacdo dos microrganismos patogénicos, presentes no

alimento. Neste grupo, enquadram-se Clostridium botulinum, Staphylococcus
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aureus e Bacillus cereus. Algumas toxinas podem estar presentes, de maneira
natural, no alimento, como no caso de alguns fungos ou peixes. E, em alguns
casos tém-se as toxinfeccbes alimentares que resultam da ingestdo de
alimentos com determinada quantidade de microrganismos causadores de
doencas, 0s quais sao capazes de produzir ou liberar toxinas apdés serem
ingeridos.

O sintoma mais comum das DTA de origem microbiana, com
manifestacbes gastrointestinais, é a diarréia. Dependendo da patogenicidade
do microrganismo envolvido no processo e das condi¢des gerais do individuo
afetado, a doenca pode ser aguda ou cronica. Porém as DTA podem nao se
limitar ao trato gastrointestinal, e afetar outros 6rgdos causando distdrbios no
sistema nervoso central e na corrente circulatoria (FRANCO e LANDGRAF,
1996). De modo geral, os surtos de DTA comumente se identificam por um
guadro clinico repentino e periodo de incubacéo variavel de horas a semanas,
gue ocorre entre pessoas que tenham consumido os mesmos alimentos (CHIN,
2001).

O espectro das DTA tem aumentado nos ultimos anos. Novos agentes
responsaveis por manifestacbes severas tém sido identificados, como o
Streptococcus zooepidermidis (AMSON, HARACEMIV e MASSON, 2006). As
bactérias constituem um grande grupo de microrganismos causadores de
doencas: algumas antigas, mas persistentes, produtoras de toxinas,
relacionados a praticas inadequadas de manipulacdo e processamento de
alimentos como Bacillus cereus, Clostridium botulinum e Staphylococcus
aureus. Emergentes como Campylobacter jejuni, E. coli O157:H7 e Salmonella
Enteritidis estdo associadas ao consumo de produtos de origem animal, e
principalmente ao habito de ingestdo de alimento cru ou mal cozido. Vibrio
cholerae, Salmonella typhi e Shigella, relacionados principalmente as precarias
condicbes de higiene, vida e ambiente, sdo doencas antigas que exigem
vigilancia continua, pois podem recrudescer mediante o arrefecimento de suas
medidas de controle. Listeria monocytogenes, relacionada principalmente a
produtos lacteos desafia processos industriais e temperaturas, e Vibrio
vulnificus habitante dos frutos do mar, compdem um conjunto de patdgenos
emergentes, porém, ainda pouco diagnosticados entre n6s (EDUARDO et al.,
2005). Outros agentes ja conhecidos voltaram a causar epidemias mundiais,

permanecendo endemicamente em algumas regides. Ha também registros de
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sindromes pos-infeccdo reconhecidas como importantes sequelas de DTA,
como a sindrome hemoliticourémica apés infecgcdo por Escherichia coli
0157:H7, sindrome de Reiter ap6s salmonelose, Guillain-Barré apdés
campilobacteriose, nefrite pos infeccdo por Streptococcus zooepidermidis,
abortamento ou meningite em pacientes com listeriose e malformagdes

congénitas por toxoplasmose. (BRASIL, 1999a).
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2.2 - As Doencas Transmitidas por Alimentos: Epidemiologia e

ocorréncias

Os agravos a saude resultantes da ingestdo de alimentos improprios ao
consumo humano representam, atualmente, um dos mais disseminados e
crescentes problemas de saude publica. Esses agravos atingem milhares de
pessoas em todo mundo, produzindo danos a integridade fisica e impacto
negativo a produtividade no trabalho dos individuos acometidos (DIAS et al.,
2004).

A epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo
saude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados
a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicacado de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracéo e avaliacdo das a¢des de saude (ROUQUAYROL
e ALMEIDA FILHO, 1999). E, ainda segundo Cortes (1993), também pode ser
definida como o estudo da ocorréncia de doencas em populaces e dos meios
para a correspondente prevencao.

A comparacao de taxas de enfermidades em subgrupos da populacéo
comecou a ser utilizada no final do século XIX, como uma ferramenta para
relacionar condicbes ou agentes ambientais de enfermidades especificas
(PINTO e BERGMANN, 2000). O conjunto de atividades que proporciona a
informacéo indispensavel para conhecer, detectar ou prever qualquer mudanca
nos fatores condicionantes do processo saude-enfermidade, visando a
recomendacéo de medidas que previnam e controlem as doencas € a vigilancia
epidemiologica (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 1999).

Doencas de origem alimentar sdo causa de consideravel indice de
morbidade, associada com perda de trabalho e outras atividades. Elas
constituem grande problema em paises em desenvolvimento, assim como nos
desenvolvidos. Conhecer os fatores que contribuem para causar surtos de DTA
€ de grande importancia epidemiologica, especialmente para organizar
programas de salde e prevencdo (SIMOES et al., 2005). A Vigilancia
Epidemioldgica fornece subsidios para execucdo de acdes de prevencgdo e

controle de doencas e agravos. Reune informacdes tais como as
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caracteristicas das doencas (quadro clinico, periodo de incubacgéo, agentes,
vias de transmissdao e fatores de risco), essenciais para conhecer o
comportamento ou historia natural das mesmas (BRASIL, 1994).

As DTA sao responsaveis atualmente pela maior parte dos surtos de
diarréia em quase todos os paises. O desenvolvimento econémico globalizado
do mercado mundial, as alteracbes nos habitos alimentares, com a crescente
utilizacéo de alimentos industrializados ou preparados fora de casa, alteraram o
perfil epidemiolégico dessas doencas, expondo a populacdo a varios tipos de
contaminantes (CVE, 2005).

De acordo com pesquisas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
gue, vem observando a disseminacdo natural das DTA, e seu impacto sobre as
comunidades, a incidéncia anual de diarréias situa-se em torno de 1,5 bilhdes
de episodios, em criancas menores de 5 anos, com mais de 3 milhdes
resultando em mortes, o que indica a magnitude do problema. Uma significativa
propor¢cdo desses casos de diarréia sdo devidos as DTA. Em 1992, a
Conferéncia Internacional de Nutricdo, realizada pela Food and Agriculture
Organization (FAO), 6rgdo da Organizacdo Mundial de Saude, reconheceu que
mais de 100 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem com doencas
comunicaveis e nao comunicaveis causadas pela ingestdo de alimentos
contaminados (WHO, 1997a).

As doencas diarréicas e outras veiculadas por agua e alimentos vém
sendo um problema em varias épocas histéricas em diversas sociedades. A
urbanizacdo e aglomeracdo urbana sempre trouxeram a necessidade de
solucdes para o tratamento de residuos fecais, coleta do lixo urbano, combate
a vetores e roedores, controle da criacdo e abate irregular de animais
(FERNANDEZ et al., 2003).

Doencas Transmitidas por Alimentos constituem-se as de maior
incidéncia no mundo contemporaneo e tém implicacbes na saude e no
desenvolvimento das comunidades. Em funcdo da auséncia de sistemas de
vigilancia ou debilidade dos programas de controle das DTA, as informacdes
existentes ndo representam a magnitude do problema. Estima-se que os dados
existentes acerca da incidéncia das DTA, representam apenas 10% da
incidéncia real nos paises com sistema de informacdes confiavel e menos de
1% da incidéncia real nos paises onde o sistema de informacgfes é incipiente.

Pesquisas comprovam que, em alguns paises, o numero de DTA tem uma
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frequéncia 300 a 350 vezes maior do que a indicada nos relatos oficiais
(ADAMS e MONTARJEMI, 2002).

2.2.1 — Caracterizagéao e etiologia em ocorréncias mundiais

Desde 1980, muitos paises europeus vém participando do sistema de
informacédo sobre DTA, coordenado pela FAO/OMS, com a colaboracéo do
Centro de Pesquisa e Treinamento em Higiene Alimentar de Berlim
(Alemanha). Em 1996, 46 paises na regido européia da Organizacdo Mundial
da Saude participavam do programa, com diferentes graus de
comprometimento. As informacdes foram padronizadas, na medida do possivel,
para que se pudesse realizar uma comparacdo, pois cada pais tinha um
sistema diferente de informacéo (TODD, 1997). Segundo Frota (2007), sé&o
considerados seguros, 0s géneros alimenticios que estejam em conformidade
com as disposicdes especificas emanadas da Unido Européia que regem sua
seguranca, no que diz respeito aos aspectos cobertos por essas disposic¢des.

Scott (2003) relata que em poucos paises do continente africano existe
um servico regular de vigilancia das DTA, embora se tenha conhecimento da
importancia das doencas diarréicas. Nesses paises ndo séo realizadas
analises para identificar os patdogenos causadores de DTA, mas as
observacfes indicam que enfermidades transmitidas por alimentos e agua se
disseminam facilmente pelas comunidades, causando altas taxas de
morbidade. Surtos de cdlera continuam ocorrendo na Africa desde a sétima
pandemia em 1970. A doenca tem causado altos indices de morbidade e
mortalidade em refugiados nos campos da Somalia, Etidpia e Sudao.

De acordo com estudos realizados por Lee (1996), no continente
asiatico, com excecao de alguns paises como o Japéo, o sistema de vigilancia
das DTA é bastante limitado, bem como as informacdes e os estudos acerca
dos agentes especificos causadores dessas doencas. Através de estudos
realizados em pacientes do maior hospital de Hong Kong, parece que a
distribuicdo dos patdgenos entéricos na populagdo € semelhante aquela que
ocorre no Japédo, exceto a propor¢cdo de Shigela, que € maior, e a de Vibrio,

gue é menor. Nesse estudo, os patégenos de origem bacteriana apareceram
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nas seguintes proporgdes: Salmonella (52,5%); Campylobacter (16,6%);
Shigella (11,3%); Vibrio parahaemolyticus (5,3%); Escherichia coli (4,4%).

Na Australia, assim como, em outros paises industrializados, a bactéria
do género Salmonella aparece como agente predominante, ndo obstante a
baixa incidéncia de Salmonella enteritidis. A infeccdo por Vibrio
parahaemolyticus ocorre com maior frequiéncia do que na América do Norte ou
Europa, provavelmente em funcéo da grande parcela da populacdo australiana
que vive proxima ao mar e se alimenta de peixes regularmente (CRERAR,
1996).

No inicio da década de 90, infeccBes por Escherichia coli 0157,
atingiram centenas de individuos na Austrélia, no Japdo, na Escécia e nos
Estados Unidos da América, acarretando alto numero de O6bitos,
predominantemente entre criancas, idosos e pessoas suscetiveis (WHO,
1997a). Os paises industrializados vém experimentando um aumento
significativo de casos de DTA. Nesses paises, pesquisas mostram uma
incidéncia anual de 5 a 10% da populacéo total sendo atingidas pelas doencas
de origem alimentar, a grande maioria delas causadas por bactérias. Além
disso, patdgenos resistentes a antibidticos, como Salmonella thyphimurium,
Listeria  monocytogenes e Escherichia coli O157:H7 vém emergindo e
representando uma séria ameaca a Saude Publica (BATZ, 2005).

Segundo Adams e Montarjemi (2002), nos paises em desenvolvimento,
as doencas diarréicas, particularmente a diarréia infantil, sdo o maior problema
de saude publica. Foi estimado que as criancas individualmente experimentam
uma meédia de trés episodios de diarréia a cada ano, e em algumas areas, 0
namero de episodios pode exceder nove. Nos Estados Unidos, foi estimado
gue o custo total da doenca de origem alimentar bacteriana para a economia
do pais & de cerca de US$ 6.777.000.000/ano. Nos paises em
desenvolvimento, onde o problema da doenca diarréica € muito maior, 0s
efeitos sobre a atividade econdémica e o desenvolvimento podem ser muito
mais intensos.

Em 1996, foi estabelecido nos Estados Unidos o FoodNet, um sistema
integrado de vigilancia que conta com a colaboracdo do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas, do Departamento de Agricultura Norte-Americano
(USDA), do Food and Drug Administration (FDA) e de alguns departamentos

estaduais de saude. O FoodNet mantém vigilancia ativa para sete bactérias e
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dois parasitas, causadores de DTA. Pesquisas adicionais conduzidas dentro do
FoodNet, nos distritos selecionados, fornecem informagdes sobre a frequéncia
dos casos de diarréia na populacdo em geral, a propor¢cdo de pessoas com
diarréia em tratamento e a frequéncia de coproculturas solicitadas pelos
médicos e realizadas pelos laboratérios, relativas aos patdgenos selecionados,
causadores de DTA. As bactérias sob vigilancia ativa da FoodNet sao:
Campylobacter, Escherichia coli O157:H7, Listeria, Salmonella, Shigella, Vibrio
e Yersinia. Os parasitas sdo: Cryptosporidium e Cyclospora (CDC, 2000).

Para melhor quantificar o impacto das DTA sobre a saude da populagao,
pesquisadores do CDC compilaram e analisaram informacées de multiplos
sistemas de vigilancia e de outras fontes. Estimou-se que aproximadamente 76
milhdes de pessoas sofram com DTA anualmente, com 325.000
hospitalizagbes e 5.000 oObitos a cada ano. Estimativas mostraram 14 milhdes
de doentes, 60.000 hospitalizacbes e 1.800 obitos, causados por patdégenos
conhecidos. Trés patdégenos, Salmonella, Listeria e Toxoplasma, foram
responsaveis por 1.500 Obitos a cada ano. Patdégenos desconhecidos
contabilizaram cerca de 62 milhdes de casos com 265.000 hospitalizages e
3.200 6bitos (FORSYTHE, 2002).

Na Inglaterra, no periodo entre 1970-1982, foram notificados 1.500
surtos por salmonelose, representando cerca de 20% do total de surtos
ocorridos naguele periodo. Como ocorre frequentemente, carnes bovinas e de
aves estdo implicados na maioria dos surtos. Ao final dos anos 80, ovos de
galinha tanto ingeridos crus como incorporados em pratos ndo cozidos
(preparacbes mistas) figuram como veiculos de infec¢cdes por Salmonella
(HOBBS e ROBERTS, 1998).

Na Bélgica, no ano de 1997, 113 surtos notificados foram causados por
bactérias do género Salmonella, principalmente Salmonella enteritidis, sendo
gue, 16 deles ocorreram pela ingestdo de ovos contaminados, 15 por outros
produtos de origem animal (carnes bovinas, aves domésticas e leite) e nos
demais surtos de salmonelose, ndo foi identificada a fonte (VAN LOOCK,
2000). De acordo com Petersen (2000), na Alemanha, no periodo de 1996-
1999, foram notificados 856 casos de salmonelose, que ocorreram pela
ingestao de alimentos contaminados.

Atualmente as DTA tém apresentado rapidas mudancas em sua

epidemiologia, principalmente devido a emergéncia de alguns patdgenos, como

32



Salmonella spp, Escherichia coli 1157:H7 e Listeria monocytogenes (KOSEC,
BERN e GUERRANT, 2003).

Segundo informacbdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em todos os paises da América Central, América do Sul e Caribe as
doencas diarréicas aparecem como uma das maiores causas de morte entre
criangcas menores de um ano. Na Nicardgua, o numero de Obitos é de
967/100.000 criancas abaixo de um ano, contra 0,5/100.000 criangas no
Canada. Criancas menores de 5 anos, na Nicaragua, sofrem de 4 a 7 episédios
de diarréia por ano. As causas dessas doencas, em geral, ndo sdo conhecidas,
mas disenteria amebiana, triquinose, giardiase, shigelose, brucelose, febre
tifdide, Escherichia coli e hepatite infecciosa estdo registradas na América
Latina e Caribe e ha fortes indicios da ligacdo dessas doengas com 0 consumo
de alimentos contaminados (OPAS, 2001).

2.2.2 — Caracterizacao e etiologia no Brasil

O perfil epidemiologico das DTA no Brasil ainda é pouco conhecido,
somente alguns estados e/ou municipios dispbem de estatisticas e dados
sobre os agentes etiolégicos mais comuns, alimentos mais freqientemente
implicados, populacdo de maior risco e fatores contribuintes. Sua distribuicédo
geografica € universal e, a incidéncia varia de acordo com diversos aspectos:
educacéo, condi¢cbes sécio-econdmicas, de saneamento, fatores ambientais e
culturais, dentre outros (BRASIL, 1999a).

No Brasil, ndo existem dados confiaveis sobre o nimero de casos de
doencas de origem alimentar (CARMO et al., 2005), porém, em paises em
desenvolvimento, grupo em que este se encontra, nos quais a subnutricdo e a
falta de saneamento basico sdo comuns, aliados a precariedade na atencéo a
saude e a baixa escolaridade, principalmente entre a populacdo de baixo nivel
socioeconémico, as gastrenterites sdo comuns (O'RYAN, PRADO e
PICKERING, 2005).

Presume-se alta morbidade, entretanto como poucas DTA estéao
incluidas no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, ndo se conhece

sua magnitude e, pela informacgéo disponivel a mortalidade e a letalidade s&o
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baixas, dependendo das condi¢Bes do paciente, do agente etioldgico envolvido
e do acesso aos servigos de saude. No entanto, ressalta-se sua importancia no
grupo etario de menores de cinco anos, em decorréncia da elevada
mortalidade por diarréia nesse grupo, como também, nos imunodeprimidos e
idosos (BRASIL, 1999a).

Segundo Tabai (2002), nos paises industrializados, dentre os quais o
Brasil, estima-se que, anualmente, 30% da populacdo sofre com as doencas
veiculadas por alimentos. Nesses paises, a doenca diarréica de origem
alimentar tem sido considerada a causa mais frequiente de diarréia em
individuos maiores de cinco anos. Em criancas menores de cinco anos, o
agente rotavirus é o principal causador dessa diarréia (GRISI, 2008). As
infeccbes por esse virus respondem por 45% das doencas diarréicas graves
em criangas em todo o mundo. Em paises subdesenvolvidos, estima-se que
600 mil mortes ocorrem anualmente em fungéo dessa infeccdo (RODRIGUES
et al., 2004).

O Boletim Informativo da Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro
do ano de 2002 divulgou que, no Brasil, dentre as internacdes nos hospitais, do
SUS no periodo de 1998 a 2001, 4.5 a 4.8%, foram causadas por diagnésticos
de infeccdes intestinais como célera, febre tiféide, shiguelose e amebiase entre
outras doencas infecciosas intestinais, com numero de internacdes entre
560.905 e 568.516 e que o0 custo para o pais ficou entre R$74.077.652,05 e
R$108.113.751,84. Estas doencgas representaram cerca de 50% do total de
internacdes por doencas infecciosas e parasitarias neste periodo. Em Sao
Paulo, no ano de 1999, foram notificados ao Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, da Secretaria Estadual de Saude de S&do Paulo, 105 surtos
com 3.136 casos de DTA, sendo Salmonella sp o patégeno mais incriminado,
com 23,8% de ocorréncias, e tendo como local com maior nimero de surtos as
escolas e similares (33 casos) A importancia do estudo e busca de melhorias
nos servicos de alimentacdo sdo evidenciados pelos resultados alarmantes
detectados diariamente pelos 6rgdos nacionais e internacionais.

Nos ultimos dez anos, as DTA apresentaram-se como doenc¢as com uma
importante incidéncia de origem bacteriana (TRUJILLO, VALERA e CRUZ,
2004). Silva Jr. (2007), relata que a bactéria Salmonella é responsavel por
cerca de 70% de todos os casos registrados de intoxicagao alimentar no Brasil,

o Clostridium perfringens 20% e o Staphylococcus aureus 4%.
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Quantificagbes a respeito dos gastos e dos impactos econdmicos
causados pelas DTA sao poucas, mas suficientes para revelar que essas
doencas representam um enorme fardo para economia. Os custos com
doencgas transmitidas por alimentos incluem diminuicdo na renda pessoal
devido a perda de dias de trabalho, custos com cuidados médicos, diminui¢do
de produtividade, custos relacionados a investigacao de surtos, fechamento de
empresas e diminuicdo nas vendas quando consumidores evitam comprar
determinados produtos, entre outros (AMSON, 2005).

35



2.3 - Vigilancia Sanitaria e a ocorréncia de surtos de Doencgas
Transmitidas por Alimentos

Vigilancia Sanitaria é definida como o conjunto de medidas que visam a
elaboracdo, aplicacdo, controle e a fiscalizacdo, respeitada a legislacéo
pertinente vigente, de normas e padrdes de interesse para a saude individual e
coletiva, relativas ao ambiente, produtos, servicos e trabalho. Dentre as
diferentes competéncias atribuidas a Vigilancia Sanitaria apoiadas nos
documentos legais, podemos destacar o controle na circulacdo de bens-
produtos relacionados a saude, entre eles, alimentos e aguas minerais e de
consumo, além do controle, em consonancia com a Vigilancia Epidemioldgica
dos efeitos desses produtos (GERMANO e GERMANO, 2003).

Para interromper a cadeia de transmissdo das doencas de veiculagcao
alimentar, as acoes da Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria sdo de
fundamental importancia sendo que, deve haver um eficiente sistema de
vigilancia sanitaria e inspecéo animal e fitossanitaria realizados pelos Orgaos
competentes (Ministérios e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Agricultura e Abastecimento), de modo a reduzirem-se 0s riscos e fazendo com
gue seja implementado um sistema de notificacdo eficaz, com capacidade para
informar com rapidez os casos de doenca (JAKABI e BUZZO, 1999).

As toxinfeccdes alimentares geralmente sdo associadas a ingestao de
alimentos contaminados, levando a um quadro de célicas, diarréias, nausea e
vomitos. Bactérias, virus, protozoarios e helmintos tém sido responsaveis por
doencas transmitidas por agua e alimentos. Dentre as enfermidades causadas
por alimentos, as infec¢cdes mais freqientes sdo as gastroenterites, causadas
por bactérias, as quais ja se manifestaram na maioria da populacdo, pelo
menos uma vez (SILVA JR, 2007).

No contexto da Vigilancia Sanitaria de Alimentos, as toxinfeccdes
ocupam lugar de destaque em funcdo do grande niumero de microrganismos
envolvidos, da diversidade de periodos de incubacao e, principalmente, pela
elevada quantidade de produtos que podem veicular esses agentes
(GOTTARDI, SOUZA e SCHIMIDT, 2006).

De acordo com definicho do CDC (2005), um surto de Doenga
Transmitida por Alimento ocorre quando um grupo de pessoas consome O

mesmo alimento contaminado e duas ou mais delas surgem com a mesma
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doenca. Pode ser um grupo que reunido comeu uma refeicdo em algum lugar
OouU um grupo que ndo se conhece, mas que comprou e comeu 0 mesmo item
contaminado de uma loja ou restaurante. Para a ocorréncia de um surto, alguns
fatores interagiram além da contaminac¢&o dos alimentos ou aguas consumidas,
como o tipo de etiologia, que no caso de microrganismo dependera de sua
viruléncia, capacidade de multiplicacdo ou producédo de toxinas a partir de
condicdes ambientais favoraveis, passando ainda por questdes inerentes ao
hospedeiro, como estado de saude e quantidade ingerida do alimento suspeito.
Frequentemente, uma combinacdo destes fatores contribui para o surto. Por
exemplo, um alimento contaminado, mantido a temperatura ambiente por
muitas horas, permite que bactérias se multipliquem e produzam toxinas. Se
esse alimento néo for suficientemente cozido, antes do consumo, ndo eliminara

as bactérias e seus metabalitos, podendo causar doenga.

A investigagdo de um surto de DTA deve ser realizada através de
inquérito epidemiolégico conduzido entre os individuos que tenham ou néo
consumido o(s) alimento(s) suspeito(s), apresentando ou ndo 0s sintomas
caracteristicos da doenca. Também devem ser realizados exames laboratoriais
em amostras de material fecal dos doentes e em amostras dos alimentos
suspeitos. Deve-se considerar que nem todos os individuos que consomem 0
mesmo alimento contendo um agente patogénico apresentam a mesma
sintomatologia. O periodo de incubacéo, a gravidade e a duracdo da doenca
podem ser diferentes, dependendo da idade, estado nutricional, sensibilidade
do individuo e da quantidade de alimento ingerido (FRANCO e LANDGRAF,
1996).

A vigilancia se refere a coleta sistematica e o uso das informacgdes para
o planejamento, implementacédo e avaliagdo do controle de doencas, portanto
implica na informacédo para acédo. Os objetivos da vigilancia de enfermidades
transmissiveis por alimentos sao a determinacdo da magnitude do problema de
saude publica atribuido as DTA e o monitoramento de suas tendéncias;
identificacdo da doenca em seu estagio inicial e tomada de medidas que
minimizem o problema; determinacdo da possibilidade de um alimento ser
veiculo de transmissdo de patdgenos especificos e identificagdo de alimentos
de alto risco, hébitos alimentares que exponham populacdes ao risco;

avaliacdo da efetividade de programas que melhoram a sanidade dos
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alimentos; formulagdo de politicas sanitarias relacionadas as DTA (PINTO e
BERGMANN, 2000).

O programa de investigacdo consiste nas seguintes fases, de acordo
com Bryan apud Goncalves (1998): recebimento da notificacdo da doenca,
identificacdo e investigacdo do surto, interpretagcdo dos resultados da
investigacdo e divulgacdo dos mesmos. Através disso pode-se indicar se 0s
alimentos foram mal manipulados nos estabelecimentos, se foram veiculos
para essas doencas e se ha alguma operacao que esteja favorecendo o surto
(GONCALVES, 1998). E, também para Camara (2002), a vigilancia das DTA
esta dirigida para a notificacdo e investigacdo de surtos. A investigacdo
epidemioldgica de surtos de DTA tem como objetivo: coletar informagfes
basicas necessarias ao controle do surto de DTA; identificar a populacdo de
risco; identificar os fatores de risco associados ao surto; diagnosticar a doenca
e identificar os agentes etiologicos relacionados ao surto; identificar a fonte de
contaminagdo; propor medidas de prevencdo e controle pertinentes e
imediatas.

A identificacdo e a investigacdo precoce de um surto sdo componentes
essenciais na prevencao e controle das DTA. Identificar a doenca e fatores que
contribuiram para sua ocorréncia € uma prioridade na investigacdo. Surto com
etiologia ignorada tem geralmente como causa a notificacao tardia, a auséncia
de coleta de amostras clinicas e de alimentos em tempo oportuno, ou testes
laboratoriais inadequados (EDUARDO, KATSUYA e BASSIT., 2003).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) possui um guia
para uma investigacdo dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos.
Neste guia, é solicitado o preenchimento das seguintes informac¢des: Local de
exposicao e numero de expostos sob a jurisdicdo do investigador; data em que
0 primeiro paciente apresentou os sintomas da doenca e data em que ocorreu
a primeira e Ultima exposicdo ao(s) alimento(s) suspeito(s); porcentagem
aproximada do total de casos por faixa etaria; estimativa da porcentagem de
casos entre homens e mulheres; métodos de investigacdo; alimento(s)
implicado(s); agente etiologico responsavel pelo surto, utilizando os critérios
referidos pelo MMWR 1996 / Volume 45 / ss-5 / Appendix B, fornecendo o
maior numero de detalhes sobre o microrganismo ou a toxina; fatores que
contribuiram para a ocorréncia do surto: fatores de contaminacgéo, proliferacédo

e sobrevivéncia do agente etioldgico; agéncia que informou o surto; periodo de

38



incubacdo; duracdo da enfermidade aguda entre os pacientes que ja se
recuperaram; calculo da taxa de ataque; identificacdo dos ingredientes
utilizados para o preparo do(s) alimentos(s) suspeito(s); Local onde o alimento
foi preparado e consumido; outras informacdes disponiveis; descricdo de
aspectos considerados relevantes durante a investigagdo do surto que nao
constam deste guia (CDC, 2000).

Alguns autores em publicagbes nas revistas especializadas tém
apontado trés fatores importantes no controle de surtos epidémicos de DTA:
um sistema adequado de notificacdo, a analise das DTA e a existéncia de
laboratério de referéncia identificando o(s) agente(s) patogénico(s)
causador(es) do surto. Estima-se que no Brasil cerca de 90 a 95%, dos surtos
nao sao notificados, o que impossibilita o desenvolvimento de adequadas
medidas profilaticas, direcionadas ao controle desse quadro de morbi-
mortalidade por DTA (JAKABI e BUZZO, 1999). De acordo com estudos de
Bello Filho, Froehlicha e Souza (2008), em Maceid, durante um periodo de
cinco anos, de 2000 a 2004, apenas dez notificacbes de surtos de origem
alimentar foram registrados e investigados, ressaltando o grande numero de
subnotificacdes, visto a precariedade do saneamento basico e a falta de
conhecimento de noc¢des basicas de higiene na cadeia produtiva de alimentos
neste local.

Segundo documento da OPAS (2008), o numero de surtos notificados
representa uma pequena porcentagem das doencas efetivamente transmitidas
por alimentos. Além disso, dados dos CDC provenientes dos estados
demonstram que, a investigacao dos surtos satisfaz os critérios de ter agente
patogénico e fonte alimentar identificados, somente em cerca de 25% e 30%
respectivamente. Todos 0s outros surtos incluem alimentos ou agentes
patogénicos desconhecidos, o que significa que as investigacdes nao foram

suficientemente minuciosas para responder essas perguntas importantes.
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6,2 casos avaliado
por médicos, mas na
notificados

23 doentes, mas sem
necessidade de atencdo médica

136 casos de doentes na comunidade
Enfermidade branda ou assintomatica

Fonte: Forsythe, 2002.

Figura 01: Piramide que ilustra a relacdo entre casos de surtos de

Doencas Transmitidas por Alimentos notificados e ndo notificados.

A inobservancia da obrigatoriedade de notificacdo de surtos e a
aceitacdo da populacdo e de profissionais da saude de que a ocorréncia de
diarréia é fato normal, tém contribuido para o insucesso de seu controle e para
a instalacdo de surtos de grandes proporcdes (CAMARA, 2002). Surtos de
doencas causadas por patdgenos em alimentos sdo bastante freqlentes, mas
0 que se verifica na pratica é a subnotificacdo das ocorréncias em sua maioria
(MONTEIRO et al.,, 2004). Segundo Forsythe (2002), muitos casos de
enfermidades transmitidas por alimentos ndo sado notificados, pois seus
sintomas sdo geralmente parecidos com gripes ou discretas diarréias com
vomitos, com isso, 0 numero de casos notificados pode ser definido como a
ponta de um iceberg, comparando-se com o numero real de casos (Figura 01).
Um estudo realizado na Inglaterra estimou a extensao de casos néo notificados
e constatou que, para cada caso notificado (detectado em laboratérios oficiais

da vigilancia), existem mais 136 casos na comunidade (FORSYTHE, 2002).
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Segundo Kaferstein (2003), manter um sistema efetivo de vigilancia
sobre as DTA é relativamente complicado, tendo em vista uma série de fatores
desfavoraveis. A vigilancia epidemiolégica em diversos paises indica que
aconteceu um consideravel aumento na incidéncia de doencas de origem
alimentar na ultima década. Para reverter esse processo € necessario que o
setor saude esteja inteiramente envolvido com a seguranca alimentar. Assim,
alimentos, ndo devem ser considerados somente como um mero artigo de
comércio, como vem ocorrendo, uma vez que precisam ser vistos como uma
questdo de saude publica. O Ministério da Saude devem aceitar seguranca
alimentar como uma funcdo publica essencial, o que foi recentemente

recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude.

41



2.4- Aspectos legais relacionados ao controle de Doengas Transmitidas

por Alimentos: Normas e ferramentas

Na histéria da humanidade, foi possivel perceber, desde a Idade Antiga,
uma tendéncia da populagcdo em estabelecer leis e outros regulamentos
relacionados a aspectos da vida comunitaria, com o objetivo de atender
anseios politicos e econémicos e de proteger a saude, visando permitir a
continuidade da vida dos individuos constituintes dos grupos. Tais deliberacfes
eram entdo subsidiadas por observacdes empiricas a respeito das doencas
gue acometiam as comunidades (LUCCHESE, 2001).

Com o propésito de proteger o consumidor contra a ingestdo de
alimentos nocivos, os paises vém ao longo da historia, buscando mecanismos
organizacionais e a instrumentalizacdo das acfes em saude publica. A
Vigilancia Sanitaria, com amparo na legislacéo, tem procurado tornar-se mais
abrangente e eficaz e também flexivel o bastante para permitir sua
implementacdo por meio de normas técnicas que acompanhem a evolucao
cientifica e tecnologica no setor de producdo e fabricacdo de alimentos
(MIGUEL et al., 2000).

A constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apls a
Segunda Guerra proclamava a saude como um dos direitos humanos
fundamentais e estimulava o aperfeicoamento da legislacdo sanitaria e de
praticas do campo da Vigilancia, como a Farmacovigilancia e a Vigilancia
Epidemiolégica das Toxinfec¢des Alimentares (ROZENFELD, 2000).

A década de 60 foi marcada pelo inicio da influéncia do Codex
Alimentarius internacional na area de alimentos. Este documento reine normas
para o comércio internacional de alimentos, e estimula o controle sobre os
riscos relacionados ao consumo desses produtos. No comeco dos anos 60
houve um grande impacto causado pelas denuncias na area de alimentos e de
medicamentos, tais como as mortes por consumo de peixes contaminados com
mercurio, no Japdo; as mortes de animais que se alimentaram com racdo com
aflatoxinas na Inglaterra; a revelacdo da contaminacéo da carne brasileira com
farmaco anabolizante (ROZENFELD, 2000).

Este periodo imprimiu suas marcas na histéria da Vigilancia Sanitaria,
gue se tornara mais conhecida, revelando as contradicbes de um Estado a

oscilar entre a protecdo a saude da populacdo e os interesses da producgéo e
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da venda de mercadorias e de servigos. A estruturacdo de inUmeros 6rgaos
estatais ou da sociedade civil, como o Conselho de Defesa do Consumidor, 0os
Programas de Defesa do Consumidor (PROCON), as delegacias e comissdes,
o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) e outros, forgaram o
governo a pender em direcdo da balanca onde esta o cidaddo (PIOVESAN,
2002).

O painel normativo na area de alimentos foi muito modificado com a
instituicdo do Cdédigo Brasileiro de Alimentos (CBA), pelo Decreto-Lei n°
209/67. Esse Cdbdigo possuia as normas de defesa e protecdo da saude
individual e coletiva, desde a producao até o consumo de alimentos. Cerca de
dois anos depois, o Decreto-Lei n°. 986/69 revogou o CBA, introduziu o
conceito de padrédo de identidade e qualidade e instituiu as normas basicas
sobre alimentos, em vigor até hoje. O Decreto n°. 79.056/76 formalizou a nova
estrutura do Ministério da Saude, de forma que o campo do controle sanitario
passou a condicdo de secretaria ministerial — a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). Se por um lado, a nova estrutura representou o
reconhecimento da relevancia do setor, por outro lado sedimentou a cisdo com
a Vigilancia Epidemiolégica, desperdicando-se assim, o potencial de utilizacéo
dos métodos epidemioldgicos nas praticas da Vigilancia Sanitaria (PIOVESAN,
2002).

Em virtude da natureza interventora da Vigilancia Sanitaria e a
necessidade de observancia do principio da legalidade na atuacdo do Estado,
a legislacao constitui um instrumento imprescindivel para a acdo. A atuacédo da
Vigilancia Sanitaria se da& com base em legislacdo especifica, cujo
cumprimento é assegurado pelo poder publico. O exercicio do poder publico se
concretiza na producdo normativa e na fiscalizacdo sanitaria, que obrigam os
particulares a se submeterem as regras juridico-administrativas limitantes das
liberdades individuais, que s&o condicionadas aos interesses coletivos e
também individuais. A instrumentalizacdo legal nas intervencdes da vigilancia
sanitaria € inerente a natureza juridico-politica da intervencao regulatéria e aos
aspectos técnico-cientificos envolvidos. O aparato normativo congrega as
normas juridicas e técnicas, que, abrigadas no direito, visam a assegurar 0s
principios de saude publica, acompanhando a evolucdo do conhecimento

cientifico e o desenvolvimento tecnolégico (ROEMER, 2001).
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A legislacao sanitaria vem se expandindo com a ampliacdo do papel da
Saude Publica, desde as primeiras fungées no controle da disseminacédo de
doencas para abranger o desenvolvimento dos meios, a organizacdo e o
funcionamento da assisténcia a salde, o controle dos sistemas de salude e a
protecdo em geral da saude da populacéo, englobando também a prevencao
das DTA.

2.4.1 — Da Constituicdo Federal ao Codigo de Defesa do Consumidor

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil passou a
ter a definicdo explicita de algumas responsabilidades — que até entdo nao
eram claras — como a promocéo da saude e as responsabilidades relacionadas
a alimentacdo. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as nacdes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Seguindo os ditames da Constituicdo, que afirmou ser ‘a saude um
direito de todos’ e destacou as atribuicbes da Vigilancia Sanitaria como
obrigacdo do Estado, produziu-se intensa atividade regulatéria. Nesse
contexto, a visdo da Vigilancia - como acdo da cidadania - e sua
fundamentacdo na epidemiologia e no enfoque de risco, tornaram-se mais
consistentes. Adotou-se um conceito amplo e a Vigilancia vinculou sua
realizacdo as politicas sociais e econémicas e ao acesso as acdes e servicos
destinados ndo somente a sua recuperacao, mas também a sua promocao e
protecdo (DALARI, 1995).

Dentre os principais marcos normativos no tocante a defesa do
consumidor, merecem destaque: a Lei n°. 8.078/90, que estabelece normas de
protecdo e defesa do consumidor, e a Lei n°. 8.080/90, que organiza o Sistema
Unico de Saulde. Esta lei inaugurou uma nova condicéo juridico-formal para a
Vigilancia Sanitaria. Nela destaca-se a abrangéncia das ac¢des de vigilancia, ao
incluir, entre as competéncias do SUS, a vigilancia de produtos, de servicos,
dos ambientes e dos processos de trabalho, através de execucdo direta ou

mediante a participacdo de outros setores. Esta lei define Vigilancia Sanitaria
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no artigo 6°, paragrafo 1° como “um conjunto de acfes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo: | — o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude,
compreendidas todas as etapas e processo da producdo ao consumo; e Il — o
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude” (BRASIL, 1990Db).

Esta definicdo mostra a abrangéncia das acdes da Vigilancia Sanitéria, a
natureza essencialmente preventiva e sua “missao” de interferir na reprodugao
das condi¢gBes econdmico-sociais, ambientais e de vida, isto é, em ampla
esfera dos fatores determinantes do processo “saude-doenca-qualidade de
vida”, que se afiguram como riscos a saude relacionados ao meio ambiente e a
producéo, circulacéo e consumo de bens e servicos (COSTA, 2001).

A Lei n° 8.078/90, o chamado Cdédigo de Defesa do Consumidor
(BRASIL, 1990a), reforcou a legislacdo de protecdo e defesa da saude,
reafirmando a responsabilidade do produtor pela qualidade do produto e do
servico e impondo-lhe servi¢cos de informacédo ao consumidor. Esta legislacao
destina-se, também, a proteger interesses econdmicos gerais, pois praticas
abusivas contra o consumidor podem ameacar a confianca nos produtos e nos
fabricantes e levar a prejuizos econémicos. Segundo o cédigo, consumidor é
toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final, equiparando-se o consumidor a coletividade de pessoas,
mesmo que indeterminaveis, desde que intervenha nas relacfes de consumo.
A vigilancia sanitaria engloba o consumidor e vai além porgue visa proteger a
saude da coletividade inteira, sem que necessariamente exista relacdo direta
de consumo segundo esse conceito (COSTA, 2001).

O Cddigo de Defesa do Consumidor reconheceu e detalhou os direitos
basicos do consumidor— o outro elo fundamental das relacdes producéo-
consumo —, e estabeleceu normas e mecanismos para a sua defesa e
protecdo, conferindo novo status legislativo ao direito do consumidor, através
da criacdo de normas especificas para a responsabilidade civil do fornecedor.
Assim, inverteu o 6nus da prova, dispds sobre a publicidade, estabeleceu
mecanismos para controle das condigbes gerais dos contratos, instituiu

instrumentos para autodefesa dos consumidores e dispds sobre o aparato
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repressivo administrativo e penal (LAZZARINI et al., 1997). Este Codigo tem
uma secdo dedicada a protecdo a saude e seguranca dos consumidores no
capitulo 1V, intitulado “Da qualidade de produtos e servi¢cos, da prevencgéo e
reparagao de danos”, em que sao consideradas circunstancias agravantes dos
crimes o fato de envolverem operagbes com alimentos. As disposicdes
estabelecidas reforcam a legislacdo de vigilancia sanitéria: reafirmam a
responsabilidade do produtor pela qualidade dos produtos e servigos ofertados
no mercado de consumo e pelas informagdes fundamentais.

O redirecionamento e fortalecimento das a¢fes de vigilancia sanitaria
sdo focos de atencdo especial na busca da garantia da seguranca e da
gualidade dos produtos e da prestacdo de servicos na area de alimentos.
Essas acbes constituem, assim, instrumento basico na preservacdo de
atributos relacionados com o valor nutricional e com os critérios de qualidade
sanitaria dos alimentos na prestacdo de servicos neste ambito, com vistas a
protecdo da saude do consumidor, dentro da perspectiva do direito humano a
alimentacdo e nutricdo adequadas. Tal questdo é particularmente importante
em face, principalmente, das constantes reciclagens nas tecnologias de

controle dos perigos que percorrem toda a cadeia alimentar.

2.4.2 — Regulamentos especificos aplicados a prevencdo e controle de

agravos a saude relacionados aos alimentos

Por exigéncia legal, toda suspeita de surto de toxinfeccdo alimentar deve
ser levada ao conhecimento da Vigilancia em Saude para investigacdo. As
autoridades sanitarias sdo responsaveis pela fiscalizacdo do cumprimento das
leis. Sado profissionais altamente qualificados e sempre prontos a prestar
informacdes e assisténcia. Calcula-se, em geral, que a quantidade de casos
levados ao conhecimento da Vigilancia Sanitaria representa apenas 10% do
total dessas ocorréncias (HAZELWOOD e McLEAN, 1994).

No Brasil, através da Portaria GM /MS n° 1461, de 22 de dezembro de
1999, a ocorréncia de surto de doenga transmitida por alimento passou a ser
de notificacdo compulsoria. A notificacdo € obrigatoria por médicos e outros

profissionais de saude, no exercicio da profissdo, bem como pelos
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responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de
saude, sendo um dever e um direito de todo cidaddo comunicar a autoridade
sanitaria essa ocorréncia (BRASIL, 1999b). De forma complementar a esta
portaria, em 2005, foi aprovada a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005, que
complementa a lista de doencas de notificagdo compulséria, incluindo o
botulismo, além de definir agravos de notificacdo imediata (BRASIL, 2005).

As regulamentacdes no ambito da Vigilancia Sanitaria, aplicadas a area
de alimentos, sé@o oriundas de diferentes esferas hierarquicas de governo, com
predominéancias das regulamentacfes municipais. De acordo com Tancredi ,
Moraes e Marin (2004), na area de alimentos, aplica-se no Municipio do Rio de
Janeiro o Decreto n°® 6235 de 30 de outubro de 1986, que aprovou o
‘Regulamento Saude Individual e Coletiva no Tocante a Alimentos e a Higiene
Habitacional e Ambiental da Cidade do Rio de Janeiro”, que teve por base o
Decreto Lei Federal n° 986/69, sobre as “Normas Basicas de Alimentos”. O
Decreto, 6235 de 1986, apresenta 287 artigos e define os tipos de documentos
legais a serem extraidos na verificagdo de irregularidades nos
estabelecimentos fixos ou nao, relacionados com a producdo ou
comercializacdo de alimentos.

O Ministério da Satde ao aprovar e publicar a Portaria n® 1428 em 26 de
novembro de 1993, estabeleceu os critérios necessarios que permitem
executar as atividades de inspecdo sanitaria, de forma a avaliar as Boas
Préticas para a obtencdo de padrdes de identidade e qualidade de produtos e
servicos na area de alimentos e o sistema de Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle, com vistas a protecdo da saude da populacdo (BRASIL,
1993). Com o objetivo de estabelecer os requisitos gerais de higiene e de Boas
Praticas de Fabricacdo para alimentos produzidos ou fabricados para o
consumo humano, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) do Ministério da
Salde publicou a Portaria n°® 326 de 30 de julho de 1997 (BRASIL, 1997). Para
a avaliacdo do cumprimento dos requisitos sobre as condi¢cfes higiénico-
sanitarias e de Boas Préaticas de Fabricacdo de alimentos, foi publicada a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 275, de 21 de outubro de 2002,
onde se encontra a lista de verificacdo das Boas Préaticas de Fabricacéo
(BRASIL, 2002a).

Considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das acdes

de controle sanitario na area de alimentos visando a prote¢cdo a saude da
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populacdo, a necessidade de harmonizacdo da acéo de inspec¢do sanitaria em
servicos de alimentacao e a necessidade de elaborag&o de requisitos higiénico-
sanitarios gerais para servi¢os de alimentacdo, em 15 de setembro de 2004 foi
publicada a Resolu¢do RDC n°. 216 que dispde sobre Regulamento Técnico de
Boas Préaticas para Servicos de Alimentacdo, contribuindo para melhorar as
condi¢cdes higiénico-sanitarias do alimento preparado (BRASIL, 2004). Esta
Resolucéo aplica-se aos servigos de alimentac&do que realizam atividades como
manipulagdo, preparagdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo,

transporte, exposi¢ao a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo.
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2.5 - Boas Praticas e Educacdo Sanitaria como instrumento na prevencao

das doencas relacionadas a alimentos

Os alimentos possuem papel fundamental na economia de qualquer
pais; além disso, destaca-se o estrito relacionamento entre os alimentos e a
saude. Dessa forma, observa-se que os padrbes sanitarios devem ser
elaborados para que os alimentos apresentem boa qualidade, seguranca e
baixos riscos de transmissdo de doencas. Salienta-se ainda, a manipulacéo
inadequada de alimentos, como a responsavel pela maioria dos casos de
doencgas de origem microbiana transmitida por alimentos (UNGAR, GERMANO
e GERMANO, 2002).

A saude publica dispde de varios instrumentos para o0 controle e
prevencdo das doencas de origem alimentar que se complementam ao
acompanhar o alimento ao longo da cadeia alimentar, desde o produtor até o
consumidor. Um dos objetivos da vigilancia sanitaria & garantir que alimentos e
bebidas sejam disponibilizados a populacdo de forma segura, e desenvolver
atividades voltadas a qualidade e inocuidade (FIDELIS, 2005).

O controle sanitario dos alimentos se constitui em um conjunto de
normas e técnicas utilizadas para verificar se os produtos alimenticios estao
sendo produzidos, manipulados e distribuidos de acordo com as boas praticas
de manipulacdo e fabricacdo de alimentos. Quando isto ndo é obedecido,
muitos microrganismos patogénicos podem contaminar o alimento, tornando
este um fator de risco a satude do consumidor (BENEVIDES e LOVATTI, 2004).

Na primeira reunido do Comité do Codex Alimentarius para Sistemas de
Inspecéo e Certificacdo de ImportacBes e Exportacdes de Alimentos em 1992,
relatou-se que diversos governos optaram por métodos mais sensiveis de
garantia da qualidade (SCHREINER, 2003). Tais métodos baseiam-se em
cbdigos de Boas Praticas de Fabricacédo (BPF), que estabelecem normas sobre
o projeto e funcionamento do estabelecimento, dos equipamentos e da
aplicacdo do conceito de analise de perigos e pontos criticos de controle como
meio de controle, ressaltando que os requisitos tradicionais de certificacéo,
baseados na inspecdo do produto final, talvez ndo sejam aplicaveis e nem
apropriados para garantia da qualidade (CODEX ALIMENTARIUS, 2003).

Segundo Silva Jr. (2007), boas praticas sado definidas como “normas e
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procedimentos para atingir um determinado padréo de identidade e qualidade
de um produto e/ou servicos na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade

devem ser avaliadas através de inspegao e/ou investigagao®.

No Brasil, o controle de qualidade de alimentos esta, sob a
responsabilidade do Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
(MAPA), e do Ministério da Saude (MS), dividida em trés niveis: os que sdo
comercializados em todo pais e podem ser exportados estdo sob
responsabilidade do governo federal e passam pelo Servico de Inspecéo
Federal (SIF); os que sdo comercializados em cada estado estdo sob
responsabilidade do governo estadual; e os que sdo comercializados apenas
Nno municipio estdo sob responsabilidade do governo municipal. No caso dos
alimentos que estdo sob responsabilidade do Ministério da Saude, a
fiscalizacao fica a cargo do governo municipal (OLIVEIRA, 2002).

Segundo Amson (2005), nos ultimos anos, governos de varios paises
alteraram suas legislacdes visando a garantia do fornecimento de alimentos
gue sejam produzidos de acordo com o que é preconizado pelas Boas Praticas
de Fabricacdo (BPF), exigindo a adocdo do sistema de Analises de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC). O sistema APPCC vem sendo adotado
em diversos paises, com o0 objetivo de garantir a seguranca dos produtos
alimenticios, reduzir custos e aumentar a lucratividade. No Brasil esse sistema
foi regulamentado pela Portaria n° 23, de 12 de fevereiro de 1993, do Ministério
da Agricultura, do Abastecimento e Reforma Agraria (MAARA) e, pelas
Portarias n° 11, de 18 de fevereiro de 1993 e n°13, de 03 de marco de 1993 da

Secretaria da Defesa Agropecuaria (SDA).

O Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1428, em 26 de novembro
de 1993, que estabelece as orientacdes necessarias que permitem executar as
atividades de inspecao sanitaria, de forma a avaliar as Boas Préticas para a
obtencao de padrbes de identidade e qualidade de produtos e servicos na area
de alimentos e o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle,
com vistas a protecdo da saude da populacdo (BRASIL, 1993). Com o objetivo
de estabelecer os requisitos gerais de higiene e de Boas Praticas de
Fabricagdo para alimentos produzidos/fabricados para o consumo humano, a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) do Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 326 de 30 de julho de 1997 (BRASIL, 1997). Para a avaliagcdo do
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cumprimento dos requisitos sobre as condi¢des higiénico-sanitarias e de Boas
Praticas de Fabricacdo de alimentos, foi publicada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 275, de 21 de outubro de 2002, onde se encontra a lista de
verificacdo das Boas Préticas de Fabricacdo (BRASIL, 2002a). Considerando a
necessidade de constante aperfeicoamento das a¢des de controle sanitario na
area de alimentos visando a protecao a saude da populacao, a necessidade de
harmonizacdo da acdo de inspec¢do sanitaria em servicos de alimentacédo e a
necessidade de elaboracdo de requisitos higiénico-sanitarios gerais para
servicos de alimentacdo, em 15 de setembro de 2004, foi publicada a
Resolucdo RDC n° 216 que dispbe sobre Regulamento Técnico de Boas
Praticas para Servicos de Alimentacdo, contribuindo para melhorar as
condicBes higiénico-sanitarias do alimento preparado (BRASIL, 2004). Esta
Resolucéo aplica-se aos servicos de alimentacéo que realizam atividades como
manipulagdo, preparagdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo,

transporte, exposicado a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo.

Inimeros estudos tém comprovado que as DTA sdo conseqiéncia, na
maioria das vezes, do ndo atendimento das regras basicas de higiene e de
seguranca alimentar durante o preparo e a conservacao dos alimentos (KOHL
et al., 2002). A educacao das pessoas envolvidas no preparo e processamento
dos alimentos constitui acdo crucial de defesa na prevencdo de grande parte
das enfermidades transmitidas pelos alimentos, que podem ser causadas tanto
pelo contato direto do manipulador com o alimento quanto pela contaminacao
cruzada (MARTINEZ-TOME; VERA e MURCIA, 2000).

Normalmente as ocorréncias de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos estdo associadas a presenca de alguns fatores de risco, ou seja,
procedimentos que favorecem as toxinfec¢cdes e que podem ser identificados
na inspecdo sanitaria, dentre os quais, destacam-se: as falhas na cadeia de
refrigeracdo de alimentos; a conservacao de alimentos mornos a temperatura
ambiente; o alimento preparado véarias horas antes de seu consumo, e cujo
acondicionamento prévio ao consumo foi inadequado; as falhas no processo de
coccdo dos alimentos; os manipuladores de alimentos com praticas de higiene
pessoal inadequada ou portadores de lesbes ou doencas passiveis de
contaminacdo; a utilizacdo de matéria prima contaminada; as falhas no
processo de higienizacdo de utensilios e equipamentos utilizados no preparo

de alimentos; a existéncia de condi¢cbes ambientais favoraveis ao crescimento

o1



de agentes etiolégicos; os alimentos obtidos de fontes ndo confiaveis; as
praticas inadequadas de armazenamento; o uso de utensilios passiveis de
liberacdo de residuos toxicos; a adi¢éo intencional ou acidental de substancias
guimicas téxicas aos alimentos; a utilizacdo de agua cuja potabilidade néo é
controlada e a contaminagéo da agua a partir da ocorréncia de avarias na rede
de abastecimento (CENEPI, 2001).

Na cadeia de transmissdo das DTA, os alimentos sdo considerados
veiculos de agentes infecciosos e toxicos. Eles podem ser contaminados
durante todas as etapas da cadeia alimentar por perigos biolégicos ou agentes
etiologicos, perigos quimicos, e por perigos fisicos, como ilustrado na figura 02.
Entre as principais formas de contaminacdo, destacam-se a manipulacéo e a
conservacao inadequada dos alimentos. Os manipuladores representam, por
conseguinte, um importante elo na cadeia epidemiologica das DTA (CARMO et
al., 2005).

De acordo com estudos estatisticos feitos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de todos os casos de doencas de origem alimentar, mais de
60% decorrem da tecnologia inadequada do processamento de alimentos e de
sua facil contaminacdo. Foi detectada uma forte ligacdo entre as praticas de
manipulacdo de alimentos inadequadas e a falta de cursos sobre o assunto.
Cursos de qualificacdo com conteudo de higiene alimentar sdo, portanto,
essenciais para a seguranca alimentar (WALKER, PRITCHARD e FORSYTHE,
2003).

A deficiéncia no controle da qualidade sanitaria em qualquer uma das
etapas da cadeia de producdo de alimentos (figura 02) € um fator
predisponente as ocorréncias de casos ou surto de DTA em uma comunidade
(BRASIL, 1999a). Segundo Germano e Germano (2003), na maioria destes
surtos a contaminacdo dos alimentos se da pela manipulacdo inadequada e
pelo armazenamento incorreto. Habitos como a ma higienizacdo das maos
antes do preparo dos alimentos; o cozimento inadequado, 0 armazenamento
sob temperaturas incorretas e a aquisicao de produtos de origem desconhecida
ou duvidosa (produtos sem identificacdo, data de fabricacdo e validade), sédo
algumas das situagBes mais frequentes que colocam o alimento e a saude do

consumidor em risco.
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Fonte: CARMO et al. , 2005.

Figura 02: Perigos relacionados a contaminacdo de alimentos na cadeia

alimentar.

Através de um estudo da frequéncia de toxinfeccBes alimentares no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1986 a 1988, Tancredi (1990),
verificou, que os locais onde ocorreram 0 maior numero de surtos foram
restaurantes e lanchonetes, e os que acometeram maior nimero de pessoas
foram as cozinhas industriais e cantinas de empresas. Como fatores causais a
prevaléncia recaiu sobre manipulacédo e higiene inadequadas, conservacao e
refrigeracdo deficientes e falta total de refrigeracdo apds o pré-preparo. Tais
dados reforcam que os servicos de alimentacdo do tipo restaurantes,
lanchonetes, confeitarias e bares enquadram-se como os de maior potencial de
risco ao consumidor quando desobedecem ou ignoram 0s preceitos higiénico-

sanitarios estabelecidos em lei.

Os equipamentos dos estabelecimentos produtores de alimentos tém

representado um problema, pois de maneira geral, 0s mesmos apresentam
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mais de 10 anos de uso descuidado e sofrem durante esse tempo, pequenas
ou grandes reformas, ndo possuem dispositivo de seguranca e muitas vezes
sua capacidade é inadequada a producdo. Esse sucateamento € grave e
reflete na producéo, como falta de bons padrées de qualidade nas massas
fermentadas, falta de uniformidade nos produtos assados e, principalmente a
falta de higiene dos produtos finais expostos a venda, representando grande
risco aos consumidores (CARDOSO e ARAUJO, 2001).

Desde a aprovacao da lei municipal n°1662 de 23 de janeiro de 1991,
que torna obrigatério, “a todos os empregados e titulares de estabelecimentos
comerciais que lidam direta ou indiretamente com géneros alimenticios”
frequentarem o “Curso Basico de Higiene para Manipulador de Alimentos”, a
Vigilancia Sanitaria da cidade do Rio de Janeiro, desenvolve e ministra cursos
para manipuladores de alimentos como pratica educativa importante e também
acao de vigilancia sanitaria no controle de alimentos. Tancredi, Silva e Marins
(2005), verificaram que as acOes relativas a praticas educativas séo
rotineiramente desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria do municioio do Rio de
Janeiro, no entanto, o estudo ressalta que a quantidade de cursos realizados,
nao atende a necessaria demanda e cobertura. Os resultados apontam ainda
para o desenvolvimento constante e rotineiro de praticas educativas,
envolvendo populacdo, profissionais externos a vigilancia sanitaria e
profissionais envolvidos diretamente com a Vigilancia Sanitaria, como
importante forma de prevenir as DTA.

A promocdo da saude visa melhoria da qualidade de vida e saude da
comunidade, através de processo educacdo sanitaria, por meio da capacitacao
e incremento da participacdo da propria comunidade no seu controle.
Programas educacionais que visem a difusdo de conceitos que contribuam
para a producdo de alimentos mais seguros, bem como preparem cidadaos
para essa participacdo, atendem os preceitos e recomendacfes da promocao
da saude (SOUZA; PELICIONI; PEREIRA, 2003).

O manipulador de alimentos € muito importante dentro da cadeia de
producdo de alimentos, pois ele pode servir como agente disseminador de
microrganismos, caso entre em contato com alimento cru contaminado e nao
siga as regras de higiene, principalmente pessoal (GONCALVES, 1998).

Segundo Carmo et al. (2003), para minimizar a incidéncia de surtos de

toxinfeccbes alimentares, as empresas devem investir na educagéo
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permanente dos funcionarios, e em cursos de Boas Praticas de Fabricagdo. Os
trabalhadores que manipulam alimentos podem reduzir os riscos de intoxicagao
pelos cuidados de higiene, pelo uso de equipamentos como luvas e mascaras
e pela lavagem rigorosa das méos durante o preparo dos alimentos, evitando a

contaminacao cruzada.

A educacdo em saude se constitui num exercicio de recuperar as
praticas existentes e construir conhecimentos coletivamente, para a prevencao
e controle das doencas. Todo processo educativo precisa ser criativo,
participativo e continuo para mobilizar os individuos a atuarem
organizadamente no desenvolvimento de acglOes efetivas que permitam a
diminuicdo do impacto dos agravos na populacdo. As atividades de educacéo
em saude em DTA devem abranger: - populacdo em geral e grupos sociais -
instrumentalizando-os para compreensdo e dominio sobre suas condi¢cGes de
saude e de vida; - equipes de profissionais - envolvendo-as no processo
educativo da comunidade; - grupos de produtores, comerciantes e
manipuladores de alimentos - orientando-os para a reavaliagdo de suas
praticas no processo de producdo, comercializacdo, armazenamento e
transporte dos alimentos, para garantir a salubridade dos mesmos; - servi¢cos
envolvidos - reorientando suas praticas para as necessidades expressas pelos
grupos sociais; - instancias de gestdo do SUS - para acompanhamento no
processo de educacdo em saude. O quadro 01, sugere atividades para o
desenvolvimento das praticas educativas na prevencéo e controle das Doencas
Transmitidas por Alimentos (BRASIL, 2003).
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Quadro 01- Atividades para o desenvolvimento das praticas educativas na prevencdo e controle das Doencas Transmitidas por

Alimentos.
Espaco | Estratégia | Clientela | Contetdo |
Escolas Organizacao de Alunos e Condic¢Bes higiénicas dos locais e manipuladores
Foruns e Debates Professores e Aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na
Educadores aquisicdo de alimentos
Merendeiras e Cuidados com agua de consumo humano

Funcionarios e Condicdes sanitarias da escola, domicilio e comunidade

Fornecedores de Alimentos e Condi¢cBes adequadas de preparo, acondicionamento

Administradores ~
conservacao e

Vigias/Porteiros . .
armazenamento dos alimentos (escola, domicilio e

Proprietarios e Funcionarios das .
P estabelecimento

Cantinas comercial) da matéria prima ao produto final
Apresentacao de Comunidade Escolar ¢ Higiene corporal, higiene dos alimentos e do domicilio
teatro/fantoche/mamulengo . o
¢ Higiene dos espagos de lazer e refeitério
Capacitacéo na area Merendeiras e Conceito de alimento

de preparo e conservacao Educadores Agua como alimento

de alimentos Nutricionistas

Relagéo dos alimentos com a transmisséo de doenca
Proprietarios de Cantinas

Qualidade da agua
Administradores

Limpeza e desinfec¢éo dos reservatérios e pogos

Tratamento da agua no domicilio (fervura, desinfecgdo por




produtos a base de cloro e iodo)

¢ Cuidados na utilizagéo da agua

e Condicbes dos locais e das instalacdes destinadas ao preparo
de alimentos

¢ Produgdo, transporte, conservagdo, armazenamento e consumo
de alimentos

¢ Higiene dos utensilios e equipamentos da cozinha/ refeitério

¢ Cuidados pessoais dos manipuladores.

e Aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na
aquisicao de alimentos.

e Condicdes de preparo dos alimentos.

¢ Descongelamento de alimentos

e Preparo e conservacgao dos alimentos

e Tempo e temperatura de cozimento, congelamento,
reaquecimento de cada tipo de alimento

¢ Destino adequado dos dejetos e residuos sélidos

¢ Providéncias em situacdo de surto de DTA

Oportunizar a vivéncia no Alunos / Professores ¢ Higiene do manipulador

preparo dos alimentos « Higiene dos alimentos referentes as condicdes objetivas
(elemento nutritivo, energético) e subjetivas (impregnado de
valores, habitos, costumes, tabu)

¢ Habitos alimentares regionais




Oportunizar vivéncia

no preparo das hortas

Alunos/Professores/Zeladores

e Cadeia alimentar dentro do universo alimentar da regido
¢ Orientagéo quanto ao preparo e cultivo da terra
¢ Plantio, adubacéo, acuacao, coleta e distribuicdo

e Condi¢Bes de transporte/armazenamento e conservacao

Hotéis

Restaurantes

Inspe¢do Sanitaria
sistematica aos

Estabelecimentos

Distribuicédo de

material informativo

Oportunizar a
participacdo de
técnicos da saude
nos treinamentos
para formacgéo do

pessoal de hotelaria

Profissionais da Rede de

Hotelaria e restaurante

e Agua como alimento

¢ Relacao dos alimentos com a transmissdo de doenga

¢ Qualidade da agua

e Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios e pocos

e Tratamento da agua (fervura, desinfeccéo por produtos a base
de

cloro e iodo)

e Cuidados na utilizacdo da agua

e Condicdes dos locais e das instalacdes destinadas ao preparo
de alimentos

e Produgdo, transporte, conservagdo, armazenamento € consumo
de alimentos

¢ Higiene dos utensilios e equipamentos da cozinha/ refeitério

e Cuidados pessoais dos manipuladores

e Aspecto, odor, consisténcia, embalagem, prazo de validade na
aquisicéo de alimentos

¢ Condi¢des de preparo dos alimentos

¢ Descongelamento de alimentos

¢ Preparo e conservacgado dos alimentos
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e Tempo e temperatura de cozimento, congelamento,
reaquecimento de cada tipo de alimento
¢ Destino adequado dos dejetos e residuos solidos

e Providéncias em situacdo de surto de DTA

Acampamentos e grupos
populacionais
Comunidades sem
infraestrutura de

saneamento

Interagir com o grupo, no
sentido de favorecer a
construcdo e ampliacdo
coletiva do conhecimento

acerca das DTA.

Grupos organizados e

comunidade

Higiene individual e coletiva

Tratamento de agua de consumo

Destino adequado dos dejetos e residuos soélidos

Higiene no preparo e armazenamento dos alimentos

Fonte: Adaptado do Manual Integrado de Prevencéo e Controle de Doencgas Transmitidas por Alimentos (BRASIL,1999a).
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Segundo Medeiros et. al. (2001), é possivel evitar a maioria dos casos de
doencas de origem alimentar se comportamentos preventivos forem adotados
em toda a cadeia produtiva de alimentos. E ainda, de acordo com Woteki e
Kineman (2003), diante da impossibilidade de se produzir alimentos totalmente
isentos de patégenos, os cuidados na manipulacdo dos alimentos, no ambiente
domiciliar, representam, hoje, importante etapa para prevenir essas doencgas, em
especial para a protecado dos grupos de risco. Um estudo realizado por Leite e
Waissmann (2006b), concluiu que as intervencdes educacionais, em seguranca
alimentar, sdo fundamentais para educar e motivar os consumidores sobre
praticas adequadas de manipulacdo de alimentos.

A Organizacao Mundial da Saude e a Organizacdo das Nac¢bes Unidas
para Agricultura e Alimentagdo afirmam que um alimento seguro significa um
menor numero de casos de doencas alimentares, menor custo para a saude
publica, menos barreiras ao comércio internacional, menos perdas e melhor
produtividade (RODRIGUES et al., 2004).



3- OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral:

Este trabalho apresentou como objetivo geral a identificacdo do perfil das
Doengas Transmitidas ou Veiculadas por Alimentos, considerando-se o0s
diferentes tipos de produtos alimenticios incriminados, a populacéo envolvida, as
principais etiologias e fatores predisponentes. Bem como, diagnosticar a
situacédo, das doencas relacionadas aos alimentos ocorridas na cidade do Rio de
Janeiro, nos anos de 2005 a 2008, podendo contribuir com novas metodologias
e formas de atuagéo na investigacdo e controle destas doencgas pela Vigilancia

Sanitaria.

3.2 - Objetivos Especificos:

e |dentificar e relacionar os documentos e regulamentos gerais e
especificos, inerentes a prevencao e controle das Doencgas Transmitidas
por Alimentos;

e Compreender as acbGes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria do
municipio do Rio de Janeiro na investigacdo de surtos e a existéncia de
inter-relacbes com o sistema de Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Transmitidas por Alimentos;

e Levantar o numero de surtos junto a Superintendéncia de Controle de
Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria do Municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de 2005 a 2008, a partir de relatorios, laudos
laboratoriais e dos documentos extraidos nos respectivos eventos;

e Caracterizar os tipos de alimentos e estabelecimentos envolvidos
associados ao agente causal identificado pelo laboratério oficial;

e Realizar levantamentos dados quali-quantitativos sobre o0s principais

fatores predisponentes para a ocorréncia de surtos de DTA.
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4- METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foram levantados aspectos pertinentes
ao funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal, bem como, os regulamentos
sanitarios vigentes, e ainda, analisados os relatorios finais das notificagfes de
doencas transmitidas por alimentos investigados pela Vigilancia Sanitaria
Municipal do Rio de Janeiro.

4.1 Local de desenvolvimento da pesquisa

4.1.1 — Municipio do Rio de Janeiro

A cidade do Rio de Janeiro (figura 03), capital do estado homénimo, € a
segunda maior metropole do Brasil, situa-se no sudeste do pais, sendo a cidade
brasileira mais conhecida no exterior e maior rota do turismo internacional no
Brasil, funciona como um "espelho", ou "retrato” nacional, seja positiva ou
negativamente. E um dos principais centros econdmicos, culturais e financeiros
do pais, sendo internacionalmente conhecida por diversos icones culturais e

paisagisticos.
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Google Earth, 2009.

Figura 03: Mapa do Municipio do Rio de de Janeiro (em destaque)
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2008b) a populagéo estimada para o Rio de Janeiro foi de 6.161.047 habitantes
na cidade e 11.812.482 na regido metropolitana em 2007, o que o torna a
segunda maior aglomeracédo urbana do Brasil, terceira da América do Sul e 232
do mundo. Representa o segundo maior PIB do pais, se constituindo no
segundo maior polo de riqueza nacional, e 0 30° maior do mundo, estimado em
cerca de R$ 128 bilhbes, equivalente a 5,4% do total nacional (IBGE, 2008a),
sendo sede das duas maiores empresas brasileiras — a Petrobras e a Vale. O
setor de servicos abarca a maior parcela do PIB (65,28%), seguido pela
arrecadacao de impostos (23,19%), pela atividade industrial (11,5%) e pelo
agronegoécio (0,03%) (IBGE, 2007)

4.1.2 — Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro

Todos os dados relativos a investigacdo dos surtos ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2008 foram obtidos na Vigilancia
Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro. Com sua sede localizada no centro da
cidade do Rio de Janeiro, neste local ficam compilados os registros de todas as
notificacbes de surtos de doencas transmitidas por alimentos ocorridas no
municipio, bem como, os relatérios de acompanhamento da investigacdo, as
solicitacbes de analises de alimentos e/ou agua, laudos das andlises e demais

documentos que envolvem o procedimento investigatorio.

4.2 - Tipo de estudo e periodo

A metodologia da investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos baseia-se no estudo de coorte: estudo observacional realizado a partir
de exposicOes e do surgimento da doencga, neste caso, utilizou-se o estudo de
coorte retrospectiva. Neste tipo de estudo s&o analisadas as exposi¢cdes/causas
e as pessoas que ficaram doentes e 0s ndo doentes, depois da ocorréncia da

doenca. O estudo de coorte retrospectivo é frequentemente utilizado na
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investigag&o de surtos, em especial, ocorridos em ambientes restritos / fechados

como festas, creches, escolas, onde é facil estabelecer o nUmero de comensais.

Para a realizacdo deste trabalho, foi realizado um estudo epidemioldgico
descritivo, retrospectivo, com abordagem quali-quantitativa no qual, foram
coletados, compilados e analisados os dados obtidos nas investigacdes dos
surtos de DTA que foram notificados e investigados pela Vigilancia Sanitaria
Municipal do Rio de Janeiro, durante 48 meses, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008.

4.3 - Coletade dados

Foram recolhidas informacdes provenientes dos relatérios finais de
investigagdo das ocorréncias de doengas transmitidas por alimentos no
municipio do Rio de Janeiro no quadriénio 2005 a 2008.

Para coleta dessas informacdes relativas a ocorréncia e investigacédo dos
surtos, foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Anexo 01), com base
nas informacgdes disponiveis nos relatérios finais de investigacdo de surtos de
DTA ocorridos no municipio do Rio de Janeiro.

As principais informacdes coletadas foram: datas do inicio e notificacao
dos surtos; locais onde foram preparados e ingeridos os alimentos; sinais
clinicos e sintomas; alimentos consumidos, tipo de alimento incriminado,e
analises laboratoriais solicitadas; resultados das analises; possiveis causas;

agentes etiologicos suspeitos ou confirmados.

4.4 — Analise e Interpretacao dos dados obtidos

Apés a coleta, os dados foram compilados em planilhas permitindo melhor
ordenacédo dos dados obtidos durante a pesquisa. A interpretacdo dos dados
compilados permitiu compreensdo do comportamento dos agravos a saude,
causados pelas DTA numa populagdo, uma vez que buscou-se responder as
guestdes relacionadas com cada tipo de surto envolvendo alimentos, bebidas e

agua de consumo.
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Os dados agrupados permitiram verificar 0s principais aspectos
relacionados aos perfis identificados, através da analise de cada surto notificado
e investigado, andlise de laudos laboratoriais conclusivos de cada DTA, e
avaliando-se também os documentos extraidos durante a investigacdo dos

surtos.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A alta incidéncia das DTA, na atualidade, parece ser conseqiéncia de
inumeros fatores, tais como: a producao e a distribuicdo de alimentos em larga
escala, o crescimento populacional, a rapida urbanizacdo para areas sem
infraestrutura de saneamento basico, o aumento das viagens e exposi¢cdo ao
consumo de alimentos inseguros, a pobreza, a falta de conhecimentos da
populacdo sobre o tema, a modificacdo nas préaticas de preparo dos alimentos e
0 aumento populacional do grupo de pessoas vulneraveis (LEITE e
WAISSMANN, 2006a).

No Brasil, os surtos de enfermidades pelo consumo de alimentos, nao
sofrem andlise de forma sistematica (KAKU et al., 1995). No entanto, a analise
(ordenacao dos dados) e a interpretacéo (atribuicéo de significado a analise) dos
casos de intoxicacdo alimentar sdo de suma importancia, tanto para demonstrar
para a populacdo que essas doencas fazem parte da realidade do pais, quanto
para constatar as causas mais frequientes do problema principal, e deste modo,
dotar os 6rgaos competentes com informagdes sobre estas ocorréncias para que
possam ser usadas na escolha e adocdo de medidas de controle e prevencao

dos surtos de doencas transmitidas por alimentos.

5.1 - Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro: estrutura e

procedimentos nainvestigacdo das ocorréncias de DTA

A Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacao
Sanitaria, 6érgao responsavel pela investigacao e tomada de medidas, dispde de
estrutura para o atendimento, planejamento e execucdo de todas as atividades
relativas a vigilancia sanitaria no ambito do municipio do Rio de Janeiro. A
estrutura organizacional da Vigilancia Municipal do Rio de Janeiro € composta
na atualidade, no nivel central, de uma Coordenacdo Técnica em Vigilancia
Sanitaria (CTVS) e quatro grandes Departamentos: Vigilancia Sanitaria de
Locais e Ambientes (DVSLA); Vigilancia Sanitaria em Servicos para Saude
(DVSSS) e Vigilancia Sanitaria em Alimentos (DVSA) subordinados a CTVS. O

guarto departamento, o Departamento de Gestdo Administrativa (DGA), assim
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como, o Centro de Estudos (CE) e a Ouvidoria, estdo diretamente subordinados
ao Superintendente. O Departamento de Gestdo Administrativa (DGA)
compreende o Servico de Recursos Humanos (SRH); o Servico de Infra-
estrutura e Logistica (SIL) e o Servico de Avaliagdo de Controle de Custos
(SACCQ).

A Coordenacdo Técnica em Vigilancia Sanitéria esta dividida em cinco
Inspetorias de Vigilancia Sanitaria, situadas em locais equidistantes e
relacionadas as Areas de Planejamento (AP), de acordo com a distribuicio
geogréfica dos bairros, por densidade demografica. Cada Inspetoria € composta
de uma forma geral pelos Servicos de Vigilancia Sanitaria em Locais e
Ambientes (SVSLA); em Servicos para Saude (SVSPS); em Alimentos (SVSA) e
Setor de Gestdo Administrativa (SGA).

Nota: O organograma (figura 04) a seguir descreve a estrutura da
Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria
durante o periodo estudado (2005 a 2008). No inicio do presente ano, com a
mudanca do Prefeito e conseqientemente das Secretarias, este organograma
foi modificado, gerando no lugar da Superintendéncia, uma Subsecretaria, e
substituindo os quatro departamentos por quatro Superintendéncias, criando
assim uma nova estrutura organizacional da Vigilancia Sanitaria Municipal do

Rio de Janeiro, sem alteracédo dos demais servicos e setores.
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SUBVISA

Subsecretaria de
Controle de Zoonoses, OUVIDORIA
Vigildncia e Fiscalizagdo
Sanitdria
CE
Centro de Estudos
SGA
Superintendéncia de Gestdo
Administrativa

SVSLA SVS5PS SVSA

Superintendéncia |Superintendéncia | [Superintendéncia

de Vigilancia de Vigilincia de Vigilancia
Sanitaria em Sanitaria em Sanitdria em
Locais Servicos para a Alimentos
Ambientes Saide

IVS -AP1 || IVS-AP2 || IVS-AP3 || IVS-AP4 || IVS -APS

Inspetona de Inspetona de Inspetona de Inspetona de Inspetona de
Vigildncia Vigilncia Vigilncia Vigildncia Vigilincia
Sanitdria da Sanitdria da Sanitdria da Sanitdria da Sanitdria da
Area de Area de Area de Area de Area de

Flanejamento 1 Mane@amento 2 Planejamento 3 || Planejamentod || Plangjamento 5

Fonte: Rio de Janeiro (2008).

Figura 04: Organograma da Superintendéncia de Controle de Zoonoses,
Vigilancia e Fiscalizagcdo Sanitaria no periodo de realizacdo do presente
estudo (2005 a 2008).
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No Brasil, a investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos deve seguir o protocolo do Ministério da Saude e, segundo Tancredi
et al. (2004), a Vigilancia Sanitdria Municipal do Rio de Janeiro vem
implementando a investigacdo e o controle de surtos de doengas transmitidas
por alimentos, a partir de 1986 e nos anos subsequentes, neste municipio,
sendo parte de um programa maior denominado de Controle Sanitario de

Alimentos, que segue as diretrizes da OMS e do Ministério da Saude .

No Municipio do Rio de Janeiro, as notificaces dos surtos chegam com
maior freqiéncia a Vigilancia Sanitaria, através de reclamacdes dos
consumidores e uma parcela menor através de instituicdes publicas ou privadas
como hospitais, clinicas, postos de saulde, escolas ou ainda através da
imprensa. A partir das notificagdes, os surtos sdo investigados com prioridade
sobre outras acdes pelos servicos descentralizados ou através do Pronto
Atendimento em Fiscalizacdo Sanitaria (PAFS), nivel central e subordinado a
Coordenagédo Técnica em Vigilancia Sanitaria (CTVS).

As informagcBes sobre a ocorréncia de um surto sdo selecionadas na
Ficha de Reclamacéo Interna (FRI) (Anexo 02), onde sao registradas todas as
denuncias feitas por qualquer meio de comunicacdo (telefone, fax, correio
eletrénico ou de forma pessoal). A partir dos dados da FRI, e do contato com o
reclamante, é feito o levantamento sobre os dados relacionados as pessoas
envolvidas, como sexo, idade, e outros, dos alimentos consumidos e do local de
preparo entre outras informacdes relevantes sobre os surtos, que fundamenta-se
nos principios da investigacao epidemioldgica, onde primeiramente é preenchida
a “Ficha-Quadro Resumo de Investigacdo” (Anexo 03), que permite identificar as
pessoas envolvidas na refeicdo suspeita, os alimentos consumidos antes do
surto, 0s principais sintomas e horarios de ocorréncia, permitindo assim o célculo
da taxa de ataque. Desta forma, torna-se possivel a identificacdo do alimento
suspeito, agilizando a inspecéo sanitaria sobre a linha de producdo do mesmo
identificando os possiveis pontos criticos e suas formas de controle e posterior
monitoramento e verificacdo. ApOs esta etapa, procede-se a coleta de amostras
para entrega nos laboratérios oficiais e credenciados, de acordo com cada caso,
onde serdo realizados os exames microbioldgicos, fisico-quimicos ou outro
necessario. Com os resultados, os dados obtidos sédo analisados para que se
possa identificar o agente etiol6gico mais provavel ou suspeito visto que muitas

vezes ndo existe a confirmacdo laboratorial. Desta forma, permite-se,
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geralmente chegar a conclusdo quanto as causas que geraram 0 surto, o que
permitird a aplicagdo de medidas higiénico-sanitarias para impedir novos casos
(FERNANDEZ et al., 2003).

A partir dos dados informados pelo consumidor/reclamante, e de acordo
com a area de ocorréncia do agravo, a denuncia € encaminhada ao PAFS ou
para a Area de Planejamento (AP) correspondente, para que seja apurada a
dendncia e, em se tratando de um surto, iniciar o procedimento de investigacao
(figura 05).

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro (2008) .

Figura 05: Mapa do Municipio do Rio de Janeiro com divisdes por bairros e

Areas de Planejamento (APs).

Uma equipe da vigilancia sanitaria vai para o local com intuito de
inspecionar o estabelecimento e verificar as condi¢bes higiénico-sanitarias do
local de preparo do alimento/refeic&o suspeito de causar o surto, lavrando-se um
Termo de Visita Sanitaria (TVS) (Anexo 04) ao final desta. Quando a suspeita

refere-se a matérias primas alimentares ou refeicbes prontas, sdo coletadas

70



amostras dos produtos suspeitos de gerar o surto, emitindo-se um ou mais
Termos de Apreensdo de Amostra para Analise (TAAA) (Anexo 05), este
documento identifica o produto a ser coletado para analise, o motivo da coleta,
as condicbes do produto e o tipo de andlise, ou quando na inspecao, sdo
verificadas alteragcbes nos alimentos ou condigcbes inadequadas de
armazenamento, que 0s tornam impréprios para o consumo, estes podem ser
apreendidos, inutilizados ou serem mantidos depositados através do Termo de
Apreensdo e Depdésito (TAD) e/ou Termo de Apreensdo e Inutilizacdo (TAI)
(Anexo 06), no proprio estabelecimento, até conclusdo do laudo laboratorial.
Porém, se suspeitado que a agua contaminada possa ser a fonte do surto,
dirige-se o processo para as equipes do Servico de Vigilancia de Agua de
Abastecimento, subordinado ao Departamento de Vigilancia Sanitaria em Locais
e Ambientes, para inspecionar o local e coletar amostras da agua de consumo.
As amostras colhidas serdo encaminhadas para analise em laboratério oficial
municipal, estadual ou federal de acordo com a complexidade do caso, que
emitird o laudo analitico conclusivo o mais rapido possivel. Além disso, quando
em uma inspecao sao constatadas irregularidades, e dependendo da gravidade,
podera ser extraido um Termo de Intimacéo (TI) (Anexo 07), com 0 prazo para
serem feitas as devidas correc¢des, podendo ser extraido também, um ou mais
Autos de Infracdo (Al) (Anexo 08), quando ocorrerem irregularidades mais
graves. Se na primeira inspecao for observada alguma falta grave, ou apos o
prazo estabelecido no segundo Termo de Intimacdo, no retorno ao
estabelecimento, ainda verificar-se as mesmas infracdes, podera haver a
interdicdo do mesmo, em carater parcial ou total, com a extracdo do Edital de
Interdicdo (EI) (Anexo 09). A interdicdo poderd ser em carater parcial ou total,
com liberacdo de funcionamento apdés o cumprimento de todas as exigéncias

feitas.
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5.2 — Investigacao epidemioldgica ap6s notificagao

Os surtos de DTA séo causados por inimeros agentes etiologicos e se
expressam por um grande elenco de manifestacfes clinicas. Ndo ha, portanto,
definicdo pré-estabelecida de caso, como existe para as doencas de notificacao
compulsodria. A notificacdo ocorre sempre que ha evidéncia epidemioldgica de
uma fonte comum de agua ou alimento que originou o surto. A investigacao
comeca identificando comensais (doentes e ndo doentes), definindo o caso e o
periodo de incubacdo para elaboracdo de hipéteses em relacdo ao agente
etiolodgico e o alimento suspeito. A consolidacdo e analise dos dados permitem
avaliar o risco a que o0os comensais foram expostos, quais os alimentos
incriminados e o0s pontos criticos ndo controlados que possibilitaram a ocorréncia
do surto. As medidas de prevencdo e controle devem ser tomadas
paralelamente a investigacdo e de acordo com a situacdo encontrada. A seguir
sdo descritas todas as etapas da investigacido epidemiolégica de um surto de
Doenca Transmitida por Alimento de acordo com o Guia de Vigilancia das
Enfermidades Transmitidas por Alimentos da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OMS, 2001).

5.2.1 — Constatacédo da existéncia do surto

O primeiro passo na investigacdo epidemiolégica em qualquer surto,
consiste na verificagdo da real existéncia do mesmo, confirmando-se a
veracidade da notificacdo ou informacado. Estas informacfes provém de fontes
tais como: pessoas envolvidas, doentes, médicos, hospitais, estabelecimentos
em geral, imprensa e outros. E a partir de contatos telefénicos, na maioria das
ocorréncias, constata-se a veracidade das informacdes, e os locais da compra

ou consumo dos alimentos suspeitos e a localizacao das pessoas envolvidas.
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5.2.2 — Investigagéo no local

A seguir, a equipe interdisciplinar se dirige ao local, ou locais de

ocorréncia do surto e executam as seguintes atividades:

a) Entrevista de comensais: consiste em identificar e entrevistar o maior
namero possivel de individuos que estiveram sob risco, isto é, que ingeriram
alimentos suspeitos de fontes comuns.

Esta entrevista deve ser feita com comensais acometidos ou doentes e
ndo acometidos, nos locais onde se encontrarem (local de trabalho, domicilio,
hospital, etc.). Simultaneamente € feito o levantamento dos tratamentos ou
exames realizados nestes, e quando necessario é feito o encaminhamento aos
Centros Municipais de Saude para coleta de amostras (fezes, sangue, etc.) para

exames laboratoriais dos comensais afetados ou dos manipuladores suspeitos.

b) Inspecdo do estabelecimento: a inspecdo sanitaria do
estabelecimento visa verificar as condi¢cdes higiénico-sanitarias no preparo e
armazenamento dos produtos suspeitos e a deteccdo de sobras de alimentos,
matérias-primas ou bebidas suspeitas, providenciando-se a coleta e remessa
das amostras para analise, sendo as mesmas apreendidas em deposito até que
se conclua a investigacao.

Ressalta-se que os alimentos suspeitos devem estar relacionados a
refeicdo suspeita de ter causado o surto. Caso ndo haja sobras, coletam-se
amostras de alimentos preparados em idénticas condicdes dos suspeitos. Da
mesma forma, deve-se coletar agua para os devidos exames laboratoriais.

A inspecao do estabelecimento também tem como finalidade, a deteccao
de fontes que oferecam riscos potenciais para a contaminacao dos alimentos ali
processados, através da realizacdo do procedimento de inspecdo sanitaria. A
inspecdo sanitaria € o procedimento de fiscalizagdo efetuado pela autoridade
sanitaria, que avalia as condicfes estruturais e sanitarias do estabelecimento,
bem como, toda a cadeia alimentar, as Boas Praticas de Fabricacdo, a
verificagcdo do cumprimento dos procedimentos previstos nos seus manuais e o
atendimento a legislacdo sanitéria. Orienta ainda a intervencdo, objetivando a
prevencdo de agravos a saude do consumidor no que se refere as questdes

sanitarias.
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Nas atividades de entrevistas com o0s comensais e inspecdo do
estabelecimento, devem ser considerados 0s seguintes fatores: se a refeicao
suspeita esta ou ndo determinada. Quando ndo determinada, devera ser feito o
calculo da Taxa de Ataque para a refeicdo e os produtos envolvidos no evento.

c) Investigacdo dos manipuladores: € o complemento do trabalho de
investigacdo, que visa a deteccdo de manipuladores que tenham eventualmente
apresentado qualquer doenca recente, lesdes cutaneas, conjuntivites, sintomas
gastroentéricos ou outros problemas de saude que possam estar associados ao
surto.

Nesta etapa sdo coletados materiais dos manipuladores, tais como: fezes,

secrecOes da orofaringe e de lesbes de pele para exames laboratoriais.

5.2.3 — Analise das Informacdes

a) Definicdo do caso: esta etapa consiste em verificar a frequéncia com
gue ocorrem 0s sinais e sintomas listados. Essas informacdes permitirdo a
classificagao dos entrevistados em “doentes” e “nao doentes”.

A investigacdo de doencas transmitidas por alimentos tem como elemento
essencial a definicdo de caso, estabelecendo critérios suficientes e necessarios
para decidir se um doente pertence ou ndo ao surto. Portanto, logo no inicio da
investigacdo precisa ser definido o que é caso relacionado ao surto
considerando lugar, tempo, quadro clinico e periodo de incubacéao.

A partir dai passa-se a considerar para a analise epidemiolégica apenas
0s sinais/sintomas que se incluem como um caso de acordo com a definicdo
adotada. A definicdo do caso poderd incluir dados clinicos, epidemioldgicos e

laboratoriais, isolados ou combinados.

b) Periodo mediano de incubacédo: O periodo mediano de incubacéo,
juntamente com os sintomas apresentados, sdo elementos Uteis na elaboracao
de uma hipétese sobre o provavel agente etiolégico do surto. Para o célculo da

mediana do periodo de incubacdo, é necessario primeiro saber qual foi a

refeicdo suspeita e o inicio dos principais sintomas, cuja diferenca é o Periodo
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de incubacédo (PI). Os horarios referentes a cada caso devem ser organizados
numericamente em ordem crescente, para o célculo da mediana, desprezando-
se desta forma os periodos aberrantes.

Uma vez levantados os sintomas e calculado o PI, pode-se dirigir o
raciocinio para determinados agentes etiolégicos que melhor se relacionem com
os dados levantados, ao mesmo tempo em que sao eliminados aqueles que néo
correspondem aos sintomas clinicos e ao periodo de incubacao.

As hipéteses levantadas referentes aos possiveis agentes etioldgicos
podem ser utilizadas para direcionar a investigacao laboratorial. Nao é
necessario encerrar as investigacées para que se possa realizar uma analise.
Durante a investigacdo, sempre que se fizer necessario pode-se fazer uma
analise com os dados ja obtidos, que servem como amostra, e podem orientar o

restante da investigacao e direcionar os exames.

5.2.4 - Identificac&o do alimento suspeito

A identificacdo dos alimentos envolvidos no surto é feita a partir do calculo
da taxa de ataque, conforme a “Ficha de taxa de ataque segundo consumo de
alimentos”, cujos dados sao obtidos através das informacdes previamente
coletadas. A determinacédo da taxa de ataque consiste em calcular o percentual
de doentes entre aqueles que ingeriram 0s alimentos na refeicdo suspeita entre
aqueles que nao ingeriram os alimentos servidos na refeicdo suspeita. Assim,
uma taxa de ataque maior entre 0s expostos, e menor entre 0s hdo expostos ao
consumo ou contato com um determinado alimento, sugere ser esse o alimento

suspeito no surto.

5.2.5 - Investigacao do alimento suspeito

Esta atividade tem por finalidade levantar todos os dados e detalhes que
envolveram o alimento suspeito desde a produgdo até o consumo, orientando 0s
exames laboratoriais, com vistas a confirmagéo ou ndo da hipétese, ja levantada
pelos dados clinicos e epidemiolégicos. Esta atividade é realizada pela equipe

da Vigilancia Sanitaria em conjunto com a equipe do laboratério.
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A investigacao do alimento suspeito em toda a sua cadeia de produgéo
possibilita identificar os pontos criticos de contaminacdo e multiplicacdo
microbiana do alimento suspeito, Todos os dados levantados devem ser obtidos
através do inquérito com todas as pessoas envolvidas com o alimento (produtor,
vendedor, manipulador, etc.). Apés o levantamento desses dados esquematiza-
se o historico do alimento suspeito.

5.2.6 — Concluséo na elucidacao dos fatores causais

Apoés o calculo das taxas de ataque (que na realidade ndo € uma taxa,
mas simplesmente a tabulacdo ou regra de trés) e analise dos dados, e
enquanto o laboratério segue com as analises microbiologicas, procura-se
concluir sobre as causas ou fatores que contribuiram para a ocorréncia do surto,
identificando-se, o alimento incriminado, o0s pontos criticos observados na
inspecdo sanitaria ao local de preparo dos alimentos, e dos demais fatores
envolvidos com a contaminacdo dos alimentos suspeitos ou incriminados, 0

possivel agente etioldgico responsavel, além de outros aspectos importantes.

5.2.7 - Orientacdes e Relatoério final

Com a conclusao dos fatores envolvidos no surto, e a partir dos laudos
laboratoriais conclusivos ou ndo, sdo emitidas orientacbes com a finalidade de
prevenir futuros eventos similares. Essas orientacbes sao dadas aos
estabelecimentos responsaveis.

De posse dos dados € elaborado um relatério contendo todas as
informacfes pertinentes ao surto, para determinacdo de medidas preventivas,
arquivamento e encaminhamento ao banco de dados da Vigilancia Sanitaria

Estadual.

5.2.8 - Fluxo de Informacéo
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Os casos de surtos de doencas transmitidas por alimentos, sem excecao
alguma, devem ser comunicados pelo nivel local e nivel regional. E,
posteriormente esses relatdrios deverdo ser encaminhados pelo nivel regional
ao Departamento de Epidemiologia e Controle de Doencas a nivel central, e
deste ao nivel nacional, alimentando a rede de informacdes sobre DTA do
Ministério da Saude.
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5.3 — Notificagdo e Investigacao dos Surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos no Municipio do Rio de Janeiro

No municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2008, foram
notificados e investigados pela Vigilancia Sanitaria Municipal um total de 305
surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos, com 2299 pessoas acometidas,
uma média de 7 doentes por surto. Destes, 0 maior nimero de casos (85)
ocorreu igualmente nos anos de 2005 e 2007 (figura 06).

2005 2006 2007 2008

O Namero de Surtos B Numero de Pessoas

Figura 06 — Numero de pessoas acometidas e numero de surtos de
Doencas Transmitidas por Alimentos, notificados e investigados pela

Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro nos anos de 2005 a 2008.

Observa-se que o numero de surtos notificados no municipio do Rio de
Janeiro manteve-se proOximo a constancia, tendendo um pouco mais a reducao
no ano de 2008. No entanto, em estudo realizado por Fernandez et al, (2003), no
ano de 2000, foram notificados e investigados 53 surtos no municipio do Rio de
Janeiro, tais dados levam a constatar que ocorreu nos anos subsequentes o
aumento do numero de surtos de DTA no municipio. Este fato corrobora com os

resultados evidenciados por Amson, Haracemiv e Masson (2006), que
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concluiram que, ao invés de diminuir, os surtos de enfermidades de origem

alimentar tém aumentado ao longo dos anos.

Carmo et al. (2005), relataram que no perido de 1999 a 2004 foram das
notificados 3.737 surtos de DTA, com acometimento de 73.517 pessoas e uma
média de pessoas acometidas por surto idéntica a do municipio do Rio de
Janeiro. O mesmo estudo esclarece que entre as 27 unidades federadas, o Rio
de Janeiro encontra-se como 0O sexto estado que mais contribuiu com a

notificacao de surtos.

Gottardi, Souza e Schimidt (2006), em estudo semelhante, identificaram a
ocorréncia de 303 surtos de toxinfe¢cdo alimentar em Porto Alegre (RS), no
periodo de 1995 a 2002, o que demonstra uma média anual (37 surtos) bem
menor que no municipio do Rio de Janeiro, que apresentou média de 76 surtos

por ano, durante o periodo de 2005 a 2008, quando da realizacdo deste estudo.

No municipio de Maceid (AL), num periodo de quatro anos (2001 a 2004),
foram notificados e investigados apenas 10 surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos, os autores concluiram a provavel existéncia de um grande namero de
casos subnotificados (BELLO FILHO; FROEHLICHA; SOUZA, 2008).

Germano e Germano (2003) alertaram que em muitos casos, 0 numero
real de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos pode estar sendo
subestimado uma vez que existem perdas de informacfes epidemioldgicas e
também um consideravel niamero de subnotificacbes. Isto ocorre porque a
doenca se manifesta, na maioria das vezes, de forma leve, a ponto de néo
necessitar de tratamento médico e pelo consumidor ndo considerar importante a
apresentacdo de distarbios gastrointestinais esporadicos, além do
desconhecimento de que pode e deve denunciar para que novos casos sejam

evitados.

De acordo com a figura 07, verifica-se que o percentual de surtos
investigados em que houve identificagdo do agente etiolégico causador da
toxinfeccéo sofreu gradativa reducao nos anos do estudo de 30,5% dos agentes

etiolégicos identificados em 2005 para 9,2% em 2008.
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Figura 07: Percentual de surtos com agente etiolégico identificado,
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2005 a 2008.

Ao estudar a ocorréncia de surtos de DTA no municipio do Rio de Janeiro,
no ano 2000, Fernadez et al. (2003), constataram que em 61,3% dos casos 0
patdogeno responsavel pelo surto ndo foi identificado. Segundo os autores, tal
fato se deve principalmente as andlises ndo concluidas, pois em muitos casos,
os alimentos incriminados ndo sao encontrados para a realizacdo das analises
laboratoriais devido ao periodo de tempo entre o consumo do alimento e a
notificacdo. Em Porto Alegre (RS), Gottardi, Souza e Schimidt (2006), ao
realizarem estudo semelhante no periodo de 1995 a 2002, demonstraram que
em oito dos nove anos do estudo, em 50% ou mais, dos surtos notificados,
houve a identificacdo do agente etiologico. Simbes et al. (2005), ao estudarem
os surtos de doencas de origem alimentar ocorrido na regido de Campinas (SP),
no periodo de 2000 a 2004, relataram que em 43% dos surtos onde foram
realizados inquéritos epidemiolégicos houve o isolamento do patégeno. Ja nos
surtos onde nao os inquéritos epidemiolégicos ndo foram aplicados apenas 16%
dos casos, houve identificacdo do microrganismo responséavel pela toxinfeccéo.
Este estudo ressalta a necessidade da investigacdo imediata, bem como da
aplicacdo do inquérito epidemiolégico como fator facilitador na identificacdo do

agente etiolégico responsavel pela toxinfeccdo alimentar.

Entre os surtos de DTA ocorridos no Brasil, nos anos de 1999 a 2004,
80% nao contém informacgBes sobre o agente etioldgico. O encerramento pelo
critério laboratorial - clinico ou bromatolégico é um dos principais pontos criticos

do sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Transmitidas por
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Alimentos, bem como, a identificacdo da espécie do agente etiolégico (CARMO
et al., 2005).

Segundo Eduardo, Katsuya e Bassit (2003), surtos com etiologia ignorada
tém geralmente como causas, a notificagdo tardia, a auséncia de coleta de
amostras clinicas e/ou de alimentos em tempo oportuno, ou testes laboratoriais
inadequados. Deve-se, ainda, considerar a dificuldade em contatar os
comensais envolvidos por desinteresse ou receio de serem revelados e sofrerem
penalizacoes, fato esse que impede a obtencdo de dados mais detalhados e
fidedignos sobre o surto. Por outro lado, a ndo coleta de amostras ou a coleta
realizada de forma inadequada né&o podem ser descartada (GOTTARDI; SOUZA;
SCHIMIDT, 2006).
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5.4 - Aplicabilidade e fundamentacéao legal do controle de alimentos

A aplicabilidade normativa estabelecida na investigagdo de surtos de
Doencas Transmitidas por Alimentos € a mesma utilizada no decorrer das
atividades e acdes da Vigilancia Sanitaria em todos os segmentos de prevencgao
de riscos ao consumidor, com prioridade do Decreto Municipal do Rio de Janeiro
6235/86 (RIO DE JANEIRO, 1986), que possui 287 artigos e define os tipos de
documentos legais a serem extraidos na verificacdo de irregularidades nos
estabelecimentos fixos ou nao, relacionados com a producao/comercializacao de
alimentos (TANCREDI et al., 2004).

De acordo com Cartana (2000), a Vigilancia Sanitaria detém a
propriedade da averiguacdo do ato ou fato contrario as normas sanitarias em
decorréncia do controle que |Ihe é atribuido por diversos ordenamentos, aos
guais sdo acrescidas as prerrogativas de funcdo de seus agentes fiscais
sanitarios, o atributo da funcao fidedigna, o que autoriza a fazerem afirmacdes
oficiais sobre o objeto em averiguacéo, reduzindo a termos, lavrando autos,
emitindo pareceres técnicos e juizos a respeito.

No municipio do Rio de Janeiro, além das normas aplicadas a
regulamentacdo na area de alimentos, existem também os documentos legais
gue formalizam as acOes executadas pela Vigilancia Sanitaria em
estabelecimentos que produzem/comercializam alimentos. No caso da
investigacdo de surtos de Doencas de Transmitidas por Alimentos, além dos
documentos especificos relativos a investigacéo, a Vigilancia Sanitaria Municipal
do Rio de Janeiro, utiliza uma série de documentos que complementam todo o
processo de elucidacdo do surto, bem como, tem por finalidade prevenir a
ocorréncia de outros agravos a saude relacionados aos alimentos.

O grafico a seguir (figura 08) quantifica os principais documentos
extraidos nos anos de 2005 a 2008, na investigacdo dos surtos de toxinfeccao

alimentar ocorridos no municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 08 — Principais documentos expedidos durante a investigacdo dos
surtos de doencas transmitidas por alimentos notificados e investigados

no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2005 a 2008.

Nos quatro anos que sao contemplados neste estudo, o Termo de
Apreensdo de Amostras para Analise (TAAA) foi o principal documento extraido
durante o processo de investigacdo dos surtos de DTA. No total, foram
realizadas, no periodo estudado 454 andlises laboratoriais, com a emissdo do
mesmo numero de TAAAs, sendo 126 em 2005; 90 em 2006; 139 em 2007 e 99
em 2008.

A prevaléncia da extracdo dos TAAA em detrimento dos demais

documentos deve-se ao fato de que o procedimento de investigacdo de surtos
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de Doencas Transmitidas por Alimentos contempla a andlise laboratorial dos
alimentos suspeitos de causarem a toxinfeccao e, para cada alimento levado a
analise, é extraido um Termo de Apreensdo de Amostra para Andlise,
considerando que em um Unico surto, mais de um alimento ou preparacéo pode
ser suspeito, justifica-se assim, o alto quantitativo deste documento extraido
durante as investigacdes dos surtos.

O estudo verificou que segundo documento mais extraido é o Termo de
Visita Sanitaria (TVS), documento que € expedido sempre que ha fiscalizacao
por parte da Vigilancia Sanitaria. Portanto, para cada uma das inspecdes
realizadas nos estabelecimentos onde ocorreram os surtos, foi lavrado um
Termo de Visita Sanitaria onde, descreve-se nao s6 0 motivo da inspecao, mas
todos os aspectos que foram verificados e as recomendacdes. Tancredi et al.
(2004) realizaram um estudo com finalidade de verificar a aplicabilidade
normativa nas acoes fiscais da Vigilancia Sanitaria Municipal do Rio de Janeiro,
constatando uniformidade na aplicagdo dos documentos legais, com maior
freqiéncia do Termo de Visita Sanitaria. Foram emitidos no total, 362 Termos
de Visita Sanitaria, indicando que em algumas investigacdes foi necessaria mais
de uma inspecdo por parte da Vigilancia Sanitaria. Este documento, na
ocorréncia do surto, pode apresentar-se com carater elucidativo, uma vez que ao
descrever as condicbes encontradas no local, pode auxiliar na resposta dos

fatores predisponentes a ocorréncia do mesmo.

Trabalho publicado por Jones et al. (2004) relata pesquisa realizada em
167.574 restaurantes localizados nos Estados Unidos, de 1993 a 2000, que
adotou os documentos expedidos durante as inspec¢fes sanitarias sequencias
como forma de verificar o impacto das acfes da vigilancia sanitaria. Este estudo
reforca a importancia dos documentos extraidos nas inspecfes da vigilancia
sanitaria, como forma de identificar as falhas e corrigi-las, de modo a minimizar

0s riscos relacionados a producéo e consumo de alimentos.

De carater preventivo e também corretivo, o0 Termo de Intimacédo (TI) € o
terceiro documento mais emitido nas investigacfes de surtos de toxinfeccbes
alimentares ocorridas no municipio do Rio de Janeiro. O Termo de Intimacéo
relaciona-se as “falhas” encontradas no estabelecimento, que nao representam
risco iminente a ocorréncia de um surto, mas que podem permitir a ocorréncia de

agravos a saude.
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Durante a investigacdo dos 305 surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos, foram expedidos 43 Autos de Infracdo (Al), o que significa que em
14,1% dos locais onde ocorreram 0s casos de toxinfecgdo alimentar haviam
irregularidades consideradas graves pela Vigilancia Sanitaria. Os Editais de
Interdicdo foram lavrados em 04 estabelecimentos, sendo que em 01 deles a
interdigéo foi apenas parcial. Foram lavrados somente dois Editais de Interdigao
em 2006, um em 2007 e um em 2008.

Os resultados encontrados assemelham-se aos de Tancredi et al. (2004),
gue constataram que a Vigilancia Sanitaria utiliza-se de forma sistematica das
disposi¢cdes normativas sanitarias, com uso dos instrumentos legais pertinentes
e, com a prerrogativa de uma uniformidade anual quantitativa na extracéo
desses documentos, e também a proporcionalidade em relacédo a extracdo dos
diferentes documentos atendendo os objetivos precipuos da Vigilancia Sanitaria
de prevenir riscos ao consumidor, priorizando as ac¢des de carater preventivo,

em detrimento de agbes de carater punitivo.
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5.5 — Principais causas ou etiologias das doencas

Dentre os agentes etiolégicos causadores de toxinfecgbes alimentares de
maior ocorréncia destacaram-se Staphylococcus aureus e Coliformes
Termotolerantes os quais estdo envolvidos em aproximadamente 54% dos
surtos investigados. A seguir, os Coliformes Totais, Bacillus cereus, Escherichia
coli, seguidos de Clostridium perfringens e Salmonella (Tabela 01).

Tabela 01. Distribuicdo dos agentes etioldgicos identificados nos surtos de
Doencas Transmitidas por Alimentos ocorridos no Municipio do Rio de
Janeiro no periodo de 2005 a 2008.

Microganismos 2005 2006 2007 2008 Total
n % n % n % n % n %

Staphylococcus 08 | 421 | 04 | 210 06 |333| 01 |16.6 | 19 |30.7
aureus
Coliformes -- -- 04 | 21.0| 07 | 389 03 50 14 | 22.6
Termotolerantes
Coliformes -- -- 04 | 210 02 | 111 01 |16.6 | 07 |11.3
Totais
Bacillus cereus 02 | 105, 02 | 105 02 |111 | 01 | 166 O7 |11.3
Escherichia coli 07 | 36.8 -- -- -- -- -- 07 |11.3
Clostridium 01 5.3 01 5.3 -- -- -- -- 02 | 3.2
perfringens
Salmonella spp 01 53 | 01 5.3 -- -- -- -- 02 | 3.2
Listeria -- -- -- 01 5.6 -- -- 01 1.6
monocytogenes
Aerdbios -- -- 01 5.3 -- -- -- -- 01 1.6
mesofilos
Pseudomonas -- -- 01 5.3 -- -- -- -- 01 | 1.6
aeruginosas
Candida krusei -- -- 01 5.3 -- -- -- -- 01 1.6
Total 19 100 | 19 | 100 | 18 | 100 | 06 | 100 | 62 | 100

n: nimero de vezes em que o microrganismo foi identificado laboratorialmente
como contaminante do alimento suspeito de causar a toxinfeccao.

Segundo Zandonadi et. al. (2007), h& alguns anos, no Brasil, verifica-se a
incidéncia de surtos provocados por alimentos contaminados por

Staphylococcus que estdo sendo reconhecidos e estudados devido a sua grande
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incidéncia. A intoxicacdo causada por alimentos contendo a toxina estafilococica
€ um dos tipos mais comuns de doenc¢a de origem alimentar em todo o mundo.
Em varios paises latino-americanos, como Brasil, Cuba e Venezuela,
intoxicacBes por Staphylococcus aureus foram as lideres como causa de surtos
de Doencgas Transmitidas por Alimentos, nos anos 80 (WHO, 2000). Peresi, em
2004, estudando surtos de doencgas bacterianas transmitidas por alimentos em
Sao Paulo, verificou que o S. aureus foi 0 agente etioldgico responsavel pelo
maior numero de surtos no periodo de abril de 1990 a dezembro de 2003.
Tancredi (1990) também identificou o Staphylococcus aureus como o0 agente
mais freqiente em surtos alimentares ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro
durante o periodo de 1986 a 1988. Estudo realizado por Fernadez et al. (2003),
no municipio do Rio de Janeiro no ano 2000, corrobora com o resultado deste
trabalho, ao identificar o microrganismo Staphylococcus aureus como o0 agente

etiologico mais incriminado nos surtos de toxinfec¢éo alimentar.

O alto indice de surtos por Staphylococcus aureus, notificados no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2008, demonstra a facilidade
da contaminacdo dos alimentos por essa bactéria, provenientes das maos,
fossas nasais e cabelos dos manipuladores. Os surtos de origem alimentar
causados por Staphylococcus aureus, em geral, tem nos manipuladores a
provavel fonte de contaminacéo do alimento, uma vez que esse microrganismo &
isolado da regido orofaringea e maos dos manipuladores (CARMO et al., 2003).
Nos alimentos, esse microrganismo pode se multiplicar e produzir enterotoxinas
a partir de niveis de 10° UFC/g de Staphylococcus aureus. Depois da ingestdo
da enterotoxina, uma intoxicacao alimentar pode ocorrer, tendo o vomito como
principal sintoma (GERMANO e GERMANO, 2003). As condicbes que
favorecem sua multiplicacdo e producdo de enterotoxinas sao a refrigeracéo
inadequada, preparo de alimentos com muita antecedéncia, higiene pessoal
precaria e aquecimento inadequado do alimento. E embora o Staphylococcus
aureus seja rapidamente destruido pela pasteurizacdo e por processos de
cozimento, sua toxina é altamente termoestavel e resistente a coccdo e a
enzimas proteoliticas do trato gastro intetsinal (FORSYTHE, 2002).

A presenca de coliformes termotolerantes em 22.6% dos surtos onde
houve identificacdo do agente etoldgico, sugere mas condi¢cdes higiénicas dos
produtos devido a contaminacao fecal. Assim, a ma higienizacdo das maos dos

manipuladores e a falta de limpeza, ou limpeza inadequada, do local de trabalho,
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podem ser consideradas como principais fatores predisponentes para essa

contaminagao.

Segundo Emrich et al. (2006), o ar € veiculo de varios microrganismos
esporulados e deteriorantes e de patogénicos como o Bacillus cereus, que
podem estar presentes nas matérias-primas de origem vegetal que dao entrada
na cozinha. Mendes et. al, (2004) relatam a presenca de Bacillus cereus em 37%
de utensilios de cozinhas industriais de diversas classes, em até 60 UFC/ cm2,
reforcando a necessidade de higienizacdo adequada no ambiente de preparo
dos alimentos. No presente trabalho, o microrganismo Bacillus cereus foi isolado
em 11,3% dos surtos onde houve a confirmacao do agente etiolégico causador

da toxinfecgéo.

De acordo com Kasnowsky et al. (2007), na rotina bacteriologica de um
laboratorio, observa-se que aproximadamente 90% dos isolados sdo bactérias
Gram negativas, sendo que 95% pertencem a familia enterobacteriaceae, onde
a Escherichia coli inclui-se no quadro das espécies mais comumente
identificadas. Segundo a OMS estima-se a ocorréncia no mundo de 1 bilhdo de
episodios diarréicos por ano, atingindo, particularmente, criancas menores de 5

anos, tendo como consequéncia elevada letalidade.

Neste estudo, a Escherichia coli foi isolada em 11,3% dos surtos onde
houve a identificacdo do agente etiologico. Este resultado assemelha-se aos
estudos de Bello Filho, Froehlicha e Souza (2008) que identificaram E. coli em
10% dos resultados confirmados, deduzindo falhas nos procedimentos de
manipulag¢édo, uma vez que estes microrganismos sao originalmente encontrados
na trato gastrointestinal, conforme também destacam Franco & Landgraf (1996).
A principal via de transmissdo da E. coli é representada pelo consumo de
alimentos contaminados, direta ou indiretamente através de fezes bovinas
(KASNOWSKI et al., 2007). Entre outras fontes de infeccdo conhecidas,
destacam-se a carne, o leite cru, as saladas contaminadas com fezes de animais
usadas como adubo e a transmisséo pessoa a pessoa, presumivelmente através
da via oral-fecal, devido aos habitos de higiene inadequados (BRASIL, 2002b).
Varnmam e Evans (1996) associaram as infec¢des por E. coli 0157 ao consumo
de leite cru, hamburguer, carne moida, carne de peru, de suino, aves e cordeiro.
Em todos os casos, envolvendo produtos carneos, que nao sofreram cozimento

adequado.
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Outros microrganismos também foram responsaveis por surtos ocorridos
neste periodo, como Clostridium perfringens, Salmonella spp., Listeria
monocytogenes (SANTOS et al.,, 2004). A maioria dos surtos de intoxicagao
provocados por Clostridium perfringens estd associada a alimentacdo em
estabelecimentos institucionais como escolas e sua origem, pode estar na
prépria matéria-prima utilizada (carnes e aves), equipamentos e superficies
contaminados por material do solo, manipuladores ou na contaminacdo cruzada
entre produtos crus e cozidos (SILVA; GERMANO e GERMANO, 2000). No
periodo estudado (2005 a 2008) o Clostridium perfringens foi responsavel por
3.2% dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos onde o patdgeno foi
identificado. Entre 1986 e 1988, no municipio do Rio de Janeiro, o Clostridium
perfringens foi causador de quatro (8,16%) dos surtos, em um total de 49 surtos
descritos. Salmonella foi responsavel por cerca de 3,2% dos surtos onde houve
a identificacdo do agente etiologico. O género Salmonella € um dos mais

importantes causadores de gastrenterites de origem alimentar.

No presente trabalho foi identificado um Unico surto com a Listeria
monocytogenes como agente etioldgico, este surto ocorreu em um servico de
alimentacdo hospitalar. Germano e Germano (2003) relataram que a Listeria
monocytogenes tem sido isolada em diversos paises do mundo, inclusive no
Brasil. A transmissdo primaria para o homem esta relacionada com a
contaminacdo dos alimentos em qualquer ponto da cadeia alimentar, desde a
origem até o cozimento. Este fator deixa clara a importancia de se controlar e
estabelecer limites deste patégeno em alimentos nos servicos de saude publica
e industrias alimenticias, visto que sua ocorréncia ainda pode ser observada em

diversos géneros alimenticios.

89



5.6 — Principais alimentos envolvidos nos surtos de toxinfegcdo alimentar

investigados.

O patdégeno Staphylococcus aureus foi identificado em 19 amostras de
alimentos analisadas durante o procedimento de investigacao dos surtos de DTA
(tabela 02). Destes, o maior numero (seis) estava presente em produtos de
confeitaria (doces); a contaminacdo deste tipo de alimento pelo S. aureus pode
ser explicada por estudos de Bello Filho, Froehlicha e Souza (2008), que
relataram que uma das principais fontes de contaminacdo de alimentos
envolvidos em surtos de intoxicacdo estafilocécica € a presenca de

manipuladores portadores de cepas enterotoxigénicas.

Os queijos aparecem em segundo lugar (tabela 02), em relacdo ao
numero de amostras onde foi identificado o Staphylococcus auereus, tal fato
corrobora com Zocche, Franca e Silva (2007), que citaram leite e derivados
lacteos, como leite cru, leite pasteurizado, leite UHT e o0s queijos como 0s
alimentos mais envolvidos em surtos e/ou casos de intoxicacdo alimentar
estafilococica. No entanto, outros alimentos, tanto de origem animal quanto
vegetal, podem ser veiculos do microrganismo e de suas toxinas (FUEYO;
MENDOZA e MARTIN, 2005)

Os resultados desse estudo evidenciaram a presenca do microrganismo
Salmonella spp. em alimentos que sofrem grande manipulacdo. Segundo Felipe
(2001), alimentos crus de origem animal sdo as maiores fontes de Salmonella,
principalmente os ovos. Manipuladores de alimentos portadores de Salmonella
typhi e S. paratyphi representam um fator de risco na transmissdao da febre
tifoide e paratifoide. Almeida Filho et al. (2006) verificaram a presenca de
Salmonella em hamburguer de carne de peru comercializados em
estabelecimentos no municipio de Niterdi, no Rio de Janeiro. Das 30 amostras
analisadas 50% apresentaram-se contaminadas, levando os autores a concluir
gue os hambargueres encontravam-se em condicBes higiénico-sanitarias
insatisfatorias, e improprios para o consumo. Um surto de toxinfeccéao alimentar
estudado por Kaku et al. (1995), também evidenciou a presenca de Salmonella
em paté caseiro que passou por intensa manipulacdo. Nesses casos a provavel
contaminagao pode ter ocorrido por conta de contaminagédo cruzada durante o

preparo/manipulacdo do alimento.
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Tabela 02. Principais alimentos/preparacdes, correlacionados aos agentes
etiolégicos identificados laboratorialmente na ocorréncia de surtos de
doencas transmitidas por alimentos no municipio do Rio de Janeiro no
periodo de 2005 a 2008.

Alimentos e

Preparacdes

C. Termotolerantes
Bacillus cereus
Escherichia coli

C. perfringens
Salmonella spp

L. monocytogenes
Aerbbios mesofilos
P. aeruginosas
Candida krusei

aureus
C. Totais

o
=
o
[y

Queijos

218 staphylococcus

Rondeli de
frango

Doces 06 03
Pernil Assado 01

Risoto de 01
frango

Arroz Branco 01 04 04

Saladas com 02 01
molho
Carne assada 01 |02 02
Salgadinho 04 |02 01
Salpicéo de|01 |01 01
frango
Carne seca 01
desfiada
Feijao cozido 01
Molho 01
Leite UHT 01 01
Sushi 01 01
Yakisoba de 01
frango
Pizza 01
Agua 07 01 01

Segundo Ghelardi et al. (2002), a grande capacidade de multiplicagdo do
Bacillus cereus em diferentes substratos tem sido amplamente constatada e
registrada na literatura. De acordo com a tabela 02 o microrganismo Bacillus
cereus foi isolado em preparacfes a base de cereais (risoto de frango, arroz,
feijdo e pizza). Este microrganismo tem o0 solo como seu reservatdrio natural.

Entretanto, devido a resisténcia de seus esporos, ele pode ser isolado de uma
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grande variedade de pontos, estando amplamente distribuido na natureza. Por
esta razdo, contaminaria facilmente alimentos como vegetais, cereais,
condimentos, e pratos a base de vegetais e arroz cozido (MENDES et al., 2004).
Franco e Landgraf (1996) relataram a existéncia de dois tipos reconhecidos de
intoxicacOes alimentares causadas por Bacillus cereus: a diarréica e a emética.
Os surtos do tipo emético sdo geralmente associados com produtos de arroz. No
entanto, outros alimentos ricos em amido, como batatas, massas e produtos de
gueijo, também foram implicados. J& o tipo diarréico da intoxicacdo tem uma
ampla variedade de alimentos associados, incluindo carnes, leites, vegetais e
peixes (SOTO et al., 2005).

Germano e Germano (2003) citaram que a maioria dos surtos descritos, a
transmissao foi veiculada através de alimentos de origem bovina, tendo sido a
carne moida crua ou mal passada, implicada em quase todos 0s surtos
documentados e mesmo em casos esporadicos. Trabulsi (1999) enfatizou que,
apesar de muitos surtos estarem associados ao consumo de carne moida mal
cozida, outros alimentos ja foram relatados, como rosbife, leite cru e
pasteurizado, iogurte, suco de maca, salame, alface, melédo e batatas.

O presente estudo identificou o isolamento da Escherichia coli em
preparacdes como sushi, yakisoba de frango, agua, salpicdo de frango e
produtos de confeitaria (doces) (tabela 02). Esse resultado diverge das
constatacoes dos autores supracitados, no entanto, a contaminacdo desses
tipos de alimentos (em especial os cozidos e manipulados e os produtos de
confeitaria) por Escherichia coli pode ser justificada por habitos de higiene
inadequados por parte dos manipuladores de alimentos, corroborado por
Desmarchelier e Grau (1997), que relataram a presenca de cepas de
Escherichia coli, em alimentos, provenientes da contaminacao fecal veiculada
diretamente das maos dos manipuladores de alimentos.

Os alimentos implicados nos surtos de intoxicacdo alimentar por
Clostridium perfringens sdo com frequéncia pratos de carne preparados em um
dia e consumidos no dia seguinte. O tratamento térmico dos alimentos é
presuntivamente insuficiente para destruir os esporos termorresistentes, de
modo que quando o alimento € reaquecido, 0S esporos germinam e se
multiplicam (FORTUNA e FRANCO, 2005). No presente estudo este
microrganismo foi isolado em duas amostras de carne assada. E, ainda segundo

0S mesmos autores, o Clostridium perfringens desenvolve-se bem em alimentos
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aquecidos e que foram resfriados lentamente, e consumidos tardiamente. Tem-
se também encontrado este microrganismo originando intoxicagcdo alimentar em

pasta de pescado e frango refrigerado.

Pratos prontos Carnes e derivados Leite e derivados Produtos de Outros
para consumo confeitaria

OS. aureus BB. cereus OC. Termotolerantes OE. coli MSalmonella OC. Perfringens

Figura 09. Frequéncia dos principais microrganismos isolados nos surtos
de toxinfeccao alimentar, notificados no municipio do Rio de Janeiro nos

anos de 2005 a 2008, segundo o tipo de alimento.

De acordo com a figura 09, verifica-se que dentre os agentes etiol6gicos
identificados como causadores dos surtos de toxinfeccdo alimentar nos cinco
grupos de alimentos, ha a prevaléncia de microrganismos indicadores de mas
condicdes higiénico-sanitarias (Staphylococcus aureus, Coliformes
termotolerantes, Escherichia coli).

Em todos os cinco grupos de alimentos responsaveis pela ocorréncia de
surtos de toxinfeccdo alimentar,no municipio do Rio de Janeiro nos anos de

2005 a 2008, Staphylococcus aureus esteve presente como contaminante
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microbiologico. Para a intoxicacdo estafilococica acontecer, quatro fatores
relacionados ao alimento devem ser considerados: estar contaminado com
estafilococos produtores de enterotoxina estafilocécica; apresentar condi¢ces
intrinsecas para a multiplicacdo do microrganismo; estar acondicionado a uma
temperatura e por um periodo adequados a multiplicacdo bacteriana, até niveis
capazes de produzir enterotoxina estafilocécica em quantidade suficiente para
causar a doencga e, ser consumido (ZOCCHE, FRANCA e SILVA, 2007).

A contaminacdo dos alimentos por Clostridium perfringens ocorreu
exclusivamente no grupos dos produtos carneos e derivados. Segundo Fortuna
e Franco (2005), as seguintes condi¢cdes sao necesdrias para a presenca de um
surto de infecgdo gastrointestinal por Clostridium perfringens: que o alimento
contenha ou esteja contaminado com este microrganismo; que se trate de um
alimento cozido que nele existam condi¢Oes limitadas para que as outras
bactérias se multipliqguem; que se trate de um alimento que n&o tenha sido
refrigerado convenientemente, de forma que o0 microrganismo tenha se
multiplicado abundantemente por existir no alimento uma temperatura favoravel
e deixando transcorrer o tempo suficiente para que se multiplique; que o
alimento seja consumido sem submeté-lo de novo ao aquecimento, de forma
gue seja ingerido um elevado numero de células viaveis, que as células
bacterianas esporulem in vivo e produzam a enterotoxina.

A presenca da maioria dos patégenos citados na figura 08 sugere também
falhas no procedimento de manipulacdo, uma vez que estes microrganismos sao
originalmente encontrados no trato intestinal e nas fossas nasais do homem
respectivamente (BELLO FILHO, FROEHLICHA e SOUZA, 2008). Considerando
0s principais microrganismos identificados, sugere-se que as principais fontes de
contaminacao dos alimentos foram os manipuladores e a utilizacdo de matéria-
prima contaminada, sendo 0s provaveis mecanismos de contaminacdo que
favoreceram ao acontecimento dos surtos: falhas na cadeia de conservacgao dos
alimentos, manipuladores de alimentos com praticas inadequadas de higiene
pessoal ou portadores de lesdes ou doencas passiveis de contaminacao,
condi¢cBes ambientais favoraveis para o desenvolvimento do agente etiologico e

exposicdo do alimento a temperaturas inadequadas.
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5.7 - Estabelecimentos ou locais citados nas investigagdes

Dos 305 surtos analisados, no periodo de 2005 a 2008, 33.8% ocorreram
em restaurantes, 18.4% em residéncias, 17.1% em creches e escolas, 11.8%

por alimentos prontos adquiridos em supermercados (tabela 03).

Tabela 03 . Distribuicdo dos locais envolvidos com a ocorréncia dos surtos
de Doencas Transmitidas por Alimentos, no periodo de 2005 a 2008, no
Municipio do Rio de Janeiro.

Local / Ano 2005 2006 2007 2008 Total

n % n % n % n % n %
Restaurantes 20 |235| 25 |357| 36 |424| 22 |339| 103 | 33.8
Residéncias 12 141 17 | 243 20 | 235, 07 |108| 56 | 184
Creches /1 25 |29.4 | 05 7.1 10 |11.8| 12 |185| 52 17.1
Escolas
Supermercados 09 /106| 09 |129| 07 8.2 11 |170] 36 |11.8
Lanchonetes 07 8.3 06 8.6 06 7.0 07 |10.8| 26 8.5
Local de | 03 3.5 04 5.8 04 4.7 01 15 12 3.9
Trabalho
Instituicdes 06 7.0 01 1.4 -- -- 01 15 08 2.7
Pablicas
Padaria /| 01 12| 01 | 14| 02 | 24| 02 | 3.0 06 1.9
Confeitaria
Outros 02 2.4 02 2.8 -- -- 02 3.0 06 1.9
Total 85 |100| 70 | 100, 8 | 100, 65 | 100 305 | 100

n: namero de vezes em que cada local esteve envolvido com a ocorréncia de

surtos.

Os restaurantes classificados como servicos de alimentacédo, conforme
RDC 216/04 da ANVISA/MS, sédo aqueles onde existem grande variedade de
alimentos oferecidos, com diversas formas de preparo e grande demanda de
refeicdes, foram os principais locais de ocorréncia dos surtos de DTA, com
33,8% do total. Resultado semelhante ao encontrado por Bello Filho, Froehlicha
e Souza (2008) em Maceid (AL) no periodo de 2000 a 2004, que demonstrou

prevaléncia dos restaurantes como os locais de maior ocorréncia de surtos. E,
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também com perfil semelhante, Germano e Germano (2003) identificou que a
maioria dos surtos investigados no estado de Sao Paulo ocorreu em locais de

alimentacao coletiva.

Neste estudo as residéncias sao apontadas como o segundo maior local
de ocorréncia de surtos de toxinfec¢des alimentares. Em trabalho realizado por
Mossri et al. (2009), no Distrito Federal, as residéncias foram apontadas como
0s principais locais de ocorréncia de surtos no periodo de 1999 a 2008. Na
atualidade existem poucas duvidas de que o ambiente doméstico € uma fonte
significativa de surtos de toxinfec¢des alimentares, confirmado em estudos
realizados nas Inglaterra, Holanda, Espanha e Itdlia, com participacdo de 50 a
80% dos surtos (REDMOND e GRIFFITH, 2003). A auséncia de programas de
educacdo em seguranca alimentar, dirigidos a populacdo, certamente esta
relacionada com esse dado estatistico. Grande parte dos consumidores
desconhece o0s requisitos necessarios para uma correta manipulacdo de
alimentos, incluindo o armazenamento (locais, temperatura, tempo de
armazenamento) e, principalmente desconhece os perigos que podem estar
associados a alimentos contaminados (AMSON, HARACEMIV e MASSON,
2006).

Investigacdes sobre surtos de DTA de origem domiciliar sugerem que as
principais vias de exposicdo aos enteropatdgenos, causadores de toxinfeccdes
alimentares, nesse ambiente, sdo falhas na higiene das méaos apés contato com
carnes cruas e a contaminacdo cruzada via diferentes superficies (MITAKAKIS
et al., 2004). Outros estudos apontam a ocorréncia de inuameras falhas de
seguranca alimentar, sugerindo que a populacdo desconhece como se proteger
das DTA, e destacam a existéncia de importantes sitios e reservatorios de
enteropatdgenos na cozinha domeéstica que favorecem a disseminacdo da
contaminacao microbiana (KENNEDY et al.,2005).

No estudo realizado, as creches e escolas representaram o terceiro
(17.1%) maior local de incidéncia de surtos de DTA nos anos de 2005 a 2008.
Segundo Fernandez et al. (2003), as creches e escolas foram os locais onde
ocorreram 18,9% dos surtos investigados. O mesmo autor relata que esses
locais, apesar de ndo serem quantitativamente os locais de maior incidéncia de
surtos, normalmente tém o maior nimero de pessoas envolvidas. Isto se deve

principalmente ao fato de que em creches e escolas, a mesma refeicdo é
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produzida e consumida por um namero muito maior de pessoas, sem contar que

essas pessoas estao no limite da faixa de risco.

40

35

30

Restaurantes Residéncias Creches /Escolas Supermercados Lanchonetes

02005 W2006 [0O2007 [O2008

Figura 10 - Distribuicdo dos principais locais de ocorréncia dos surtos de

DTA, no municipio do Rio de Janeiro nos anos investigados.

Em todos os anos contemplados pelo estudo, os restaurantes foram o0s
estabelecimentos envolvidos no maior numero de surtos de doencas
transmitidas por alimentos, tendo aumento significativo no ano de 2007. As
residéncias, ao longo do periodo estudado representaram uma importante
parcela dos locais de ocorréncia dos surtos (figura 10).

Apbs uma reducdo nos surtos de toxinfecfes alimentares ocorridas em
creches e escolas, os anos de 2007 e 2008 demonstram aumento gradativo no
namero de surtos nesses estabelecimentos. As lanchonetes, locais para
refeicBes rapidas, geralmente industrializadas e de consumo imediato, foram as

de menor ocorréncia, em detrimento de outros estabelecimentos.
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5.8 — Relagdes entre condi¢des higiénico-sanitérias e notificagdes

De forma geral, existe uma estreita relacdo entre precarias condicbes

higiénico-sanitarias e a ocorréncia de surtos.

Tabela 04 — Fatores predisponentes associados aos surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos no Municipio do Rio de Janeiro no periodo de
2005 a 2008.

Fatores %

Falta de Asseio
(Higiene do ambiente, equipamentos e utensilios deficiente) 39
(Higiene do manipulador deficiente)

Manutencéo do alimento em temperatura inadequada
(Equipamento de refrigeracdo em temperatura inadequada) 22
(Equipamento de banho-maria em temperatura inadequada)

Contaminacéao cruzada
(Fluxo de producéao inadequado) 15
(Manipulacéo inadequada)

Alimento impréprio para o consumo
(Produtos sem identificacéo / rotulagem) 12
(Produtos vencidos)

(Alimento com caracteristicas sensoriais alteradas)

Deficiéncias estruturais
(Auséncia de lavatorios para higienizacdo das maos) 9
(Auséncia de telas de protecao)
(Bancadas de material ndo impermeavel)
(Infiltracdes no teto)

Presenca de vetores

(Presenca de insetos) 3
(Presenca de vestigios de roedores)
Total 100

Através do estudo foi possivel identificar 15 diferentes fatores
predisponentes relacionados aos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos
no Municipio do Rio de Janeiro (tabela 04). A identificacdo destes fatores foi feita
com base em Termos de Visita Sanitaria, Termos de Intimacdo, Autos de
Infracdo e Editais de Interdicdo extraidos pela equipe de fiscalizacdo da
Vigilancia Sanitaria Municipal durante as inspec¢fes realizadas nos
estabelecimentos onde ocorreram 0s surtos, para a investigagao dos mesmos.

Nos Estados Unidos no periodo de 1993 a 1997, os fatores mais

comumente atribuidos a ocorréncia dos surtos foram praticas inadequadas de
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manipulacdo durante o preparo, conservacao dos alimentos processados em
temperaturas inadequadas por um longo periodo de tempo; préticas
inadequadas de cocc¢do dos alimentos e matérias primas oriundas de fontes néo
seguras (REDMOND e GRIFFITH, 2003).

No municipio do Rio de Janeiro, de acordo com os dados disponiveis na
tabela 04, o principal fator desencadeante dos surtos de DTA foi a falta de
asseio (39%). Este item compreende a deficiéncia na higienizacdo do ambiente,
e também o ndo atendimento aos critérios de higiene e asseio pessoal dos
manipuladores de alimentos (uniformes, uso de adornos, presenca de barba
e/ou bigodes, ndo utilizacdo de protetores de cabelo, entre outros). Estudo
realizado por Faheina Junior et al. (2008), no restaurante universitario da
Universidade Federal do Ceara, identificou que 100% das amostras dos
utensilios que entram em contato direto com os alimentos (garfos, panelas,
bandejas, facas, etc.) apresentavam padrdes higiénico-sanitarios insatisfatorios.
A higienizacdo inadequada dos ambientes, equipamentos e utensilios, favorece
a contaminacao cruzada, levando-os a tornarem-se veiculos de transmissao de
microrganismos para os alimentos, e podendo causar prejuizos a saude do
consumidor. Portanto, os procedimentos de limpeza e sanitizacdo e a
manutencdo dos mesmos devem estar adequados para que previnam a
ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (MENDES et al.,
2004).

A manutencdo do alimento em temperatura inadequada (22%) foi
identificado como o segundo principal fator associado a ocorréncia de DTA.
Estudo realizado por Gottardi, Souza e Schimidt (2006), identifica a refrigeracéo
inadequada e a manutencdo dos alimentos em temperatura ambiente por
periodo superior a duas horas como principais fatores predisponentes
associados aos surtos de toxinfecgfes alimentares. Silva Jr. (2007), relata que o
controle da temperatura encontra-se entre os fatores mais criticos da producéo
de um alimento que reuna as propriedades sanitarias e sensoriais corretas. O
intervalo de temperatura compreendido entre 5 e 50°C, constitui faixa de
desenvolvimento de todas as bactérias patogénicas e da maioria das
causadoras de deterioragdo dos alimentos; por outro lado, o resfriamento lento
pode facilitar a contaminacgéo e propiciar o desenvolvimento de microrganismos,
mesmo que o alimento tenha alcancado temperatura superior a 74°C durante o

preparo. No que se refere ao controle de temperaturas de coccdo e
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conservacao, o uso de termdmetros é sugerido como o procedimento mais
seguro para garantir as corretas temperaturas de coccao e conservagao dos
alimentos (SHIFERAW et al., 2003).

A contaminagdo cruzada apresentou-se como terceiro principal fator
predisponente na ocorréncia dos surtos, estando relacionada principalmente a
inadequada manipulagdo dos alimentos. De acordo com estudo realizado por
Monteiro et al.,, (2001), ao realizar analise microbiolégica das maos de
manipuladores de alimentos de uma cozinha industrial no Ceara antes e depois
da higienizagdo adequadas das maos, verificou-se que 35% dos manipuladores
estavam com as maos contaminadas por Staphylococcus aureus e 55% tinham
as maos contaminadas pelo microrganismo Escherichia coli. No entanto, apos a
higienizagdo das mé&os com procedimento correto, e substancia adequada
(solugéo de iodo a 1%); foi verificada a auséncia de contaminagao nas maos dos
manipuladores.

Em estudo realizado por Medeiros et al. (2001), foram identificados e
classificados os cinco grupos de falhas de seguranca alimentar, mais provaveis
de resultar em uma toxinfeccéo; sendo a contaminacéo cruzada citada como a
principal falha. Cavalli e Salay (2007) salientaram a necessidade de qualificacdo
dos manipuladores de alimentos, para que 0s estabelecimentos possam oferecer
alimentos seguros, do ponto de vista higiénico-sanitario. Ainda, de acordo com
as mesmas autoras, esta qualificacdo pode ser atingida através do
aprimoramento do processo de recrutamento e selecdo, a avaliacdo do
desempenho e capacitacdo dos manipuladores em seguranca alimentar.
Segundo Leite e Waissmann (2006a), para o planejamento de intervencoes
educacionais de higiene e prevencao de contaminacédo cruzada, recomenda-se
levar em consideracao as fontes e os reservatorios de patégenos na cozinha; a
identificacdo das vias de transferéncia e dos procedimentos mais eficientes para
remové-los

O fator denominado alimento impréprio para o consumo, compreende trés
aspectos principais: produtos sem identificacdo ou rotulagem; produtos vencidos
e/ou alimentos com caracteristicas sensoriais alteradas, e estiveram presentes
em 12% dos documentos relativos a investigacdo dos surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos. Campos et al. (2008) relataram que a inadequada
identificacdo dos alimentos e/ou origem comprovada daqueles adquiridos pelos

estabelecimentos, estdo entre as cinco varidveis que apresentam menores
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niveis de conformidade em inspec¢des realizadas pela vigilancia sanitaria, com
apenas 27,4% de adequacao.

A presenca de alimentos pereciveis, sem a devida identificacdo do prazo
de validade, mesmo que sejam submetidos, posteriormente a tratamento
térmico, representa um fator de risco ainda maior, por serem produtos
processados (SILVA, GERMANO e GERMANO, 2000).

Os demais fatores predisponentes associados aos surtos, identificados
neste estudo foram as deficiéncias estruturais dos estabelecimentos e a
presenca de vetores (insetos e vestigios de roedores). Estudo realizado por
Silva, Vieira e Chicourel (2008), com levantamento dos casos de intoxicacao
alimentar na regiao de Juiz de Fora (MG), no periodo de 2005/2006 identificou
como fatores predisponentes a contaminacdo dos alimentos em cozinhas de
restaurantes, auséncia de telas na janelas e tampa do sifao quebradas, servindo
como portas de entrada para insetos e roedores. Além disso, identificou-se
também a existéncia de estabelecimentos com area de producédo em desacordo

com as normas sanitarias vigentes.
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6 — CONCLUSAO

Os alimentos saudaveis sédo de vital importancia para qualquer ser vivo e
em especial o homem, para o qual a auséncia ou inadequacao higiénica destes,
pode levar a degradacdo ou morte. Desde a antiguidade, até os dias de hoje, a
veiculacdo de doencas através dos alimentos esta inserida no contexto da
Saude Publica, sendo a Vigilancia Sanitaria o 6érgdo de maior importancia na
prevencao e controle deste tipo de agravo.

As Doencas Transmitidas por Alimentos atualmente sao responsaveis
pela maior parte dos surtos de diarréia em quase todos os paises. Tanto no
cenario nacional, como no internacional, o espectro das DTA esta marcado ndo
s6 pelo aumento do nimero de casos, mas por serem a causa de consideravel
indice de morbidade, e também, pela reemergencia de alguns patdgenos como
Streptococcus zooepidermidis.

A acao de investigacdo de agravos a saude causados pela ingestao de
alimentos contaminados é uma das atividades inerentes a Vigilancia Sanitéria,
gue deve ser desenvolvida com seriedade e responsabilidade, permitindo desta
forma a elaboracdo de indicadores para o planejamento das demais acdes de
inspecdo sanitaria, de analises laboratoriais e de educacdo sanitaria, na

melhoria geral do controle sanitario na area de alimentos.

No municipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2005 a 2008, ocorreram 305
surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos, com total de 2299 pessoas
acometidas. Percebeu-se que ao longo dos anos houve uma grande reducdo na
identificacdo do agente etioldgico causador da toxinfeccdo, um dado
preocupante, pois agentes etioldgicos identificados sdo importantes indicadores
de préticas inadequadas nos servi¢cos de alimentacdo privados ou institucionais.
Ao mesmo tempo em que, o principal documento extraido nas investigacées foi
o Termo de Apreensdo de Amostra para Andlise (TAAA), identificado assim,

provaveis inadequacdes no procedimento investigatorio.

Os restaurantes foram os estabelecimentos onde ocorreram 0 maior
namero de surtos, atentando para o aumento gradativo do nimero de surtos em
creches e escolas de 2006 a 2008. O principal agente etiolégico identificado foi o
Staphylococcus aureus, microrganismo indicador de manipulagcdo inadequada
sob o aspecto higiénico-sanitario, evidenciando falhas do manipulador de

alimentos.
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A falta de asseio no ambiente de trabalho e, por parte do manipulador de
alimentos, bem como, a manutencdo do alimento em temperatura inadequada
foram os principais fatores predisponentes associados aos surtos. Portanto,
melhorias nos métodos de processamento dos alimentos e a conscientizacdo a
respeito da seguranca com os alimentos por todos os envolvidos na cadeia de
producdo de alimentos, possibilitam de sobremaneira a reducdo da incidéncia
das doencgas de transmitidas por alimentos.

As acdes da Vigilancia Sanitaria na investigacdo de surtos de doencas
transmitidas por alimentos sdo fundamentais para elucidacdo do caso e também
para orientar programas de higiene e seguranca de alimentos. O mapeamento
das doencas veiculadas por alimentos fornece subsidios para o desenvolvimento
de medidas politicas, educativas, legislativas, priorizacdo de areas de pesquisa e
avaliacdo de programas de controle de surtos epidémicos.

Conclui-se ainda, a necessidade de constante capacitacdo dos
profissionais envolvidos na investigacdo dos surtos, para que através dos
resultados obtidos seja possivel fornecer parametros para intervencbes em
praticas de preparacdo de alimentos, para programas de educacdo de
manipuladores, revisdes de regulamentos sanitarios, condutas para tratamento
da doenca e medidas para a reducao dos riscos e do numero e gravidade dos
surtos, justificando esta atividade como campo de trabalho da Vigilancia
Sanitaria.

A auséncia da acado investigativa ou a investigacdo inadequada, e a
caréncia de informacdes aos consumidores, sdo fatores que potencializam o
aumento gradativo e ocasional da incidéncia dos surtos ou ocorréncia das
Doencas Transmitidas ou Veiculadas por Alimentos, uma vez que desconhecer,
as causas e origem destes, é ignorar a importancia das doencas relacionadas
aos alimentos no campo da Vigilancia Sanitaria e da Saude Publica.

O trabalho integrado entre as equipes de Vigilancia Sanitéaria,
Epidemiolégica, do laboratério de saude publica, e a capacitacdo sistematica,
nao apenas, facilita a elucidacdo dos surtos, como gera conhecimentos e

eficiéncia, racionalizando o uso de recursos publicos disponiveis.
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