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Resumo

Relatar o surto de Doenga Transmitida por
Alimento ocorrido no municipio de Russas,
Ceara. Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, com dados da Ficha de
Inquérito Coletivo de Surtos de Doenga
Transmitida por Alimento, em marco de
2017. As variaveis utilizadas foram: sexo,
idade, sinais e sintomas, tipo de alimento
consumido e tempo de adoecimento
apés o consumo alimentar. Das 342
fichas preenchidas, 57,6% apresentaram
infeccao alimentar, sendo 61,4% do sexo
feminino, com uma média de idade de 16
anos. Os sintomas mais frequentes foram:
nauseas (81,2%), vémitos (56,8%) e colicas
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(56,3%). Todos os casos evoluiram para
a cura. O alimento mais consumido foi
panqueca com guarnigdes (70%; RP=2,6).
Entretanto, o consumo de panqueca com
molho e guarnigbes apresentou a maior
taxa de ataque (96%), maior prevaléncia
(RP=25) e presenca de Escherichia coli
spp. A panqueca com molho foi a provavel
causadora do surto pelos altos valores da
prevaléncia e da taxa de ataque, além da
deteccgao de Escherichia coli.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas
por Alimentos; Surtos de doencas;
Epidemiologia.

Abstract

To characterize the Outbreak of Foodborne
Disease occurred in the city of Russas,
Ceara. A descriptive study of the type of
experience, with data from the Collective
Survey of Outbreaks of Foodborne lliness
in March, 2017. The variables used were
sex, age, signs and symptoms, type of
food consumed and time of illness after
food consumption. Of the 342 completed
records, 57.6% had food infection, 61.4%
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female, with a mean age of 16 years. The
most frequent symptoms were: nausea
(81.2%), vomiting (56.8%) and colic
(56.3%). All cases evolved to cure. The
most consumed food was pancake with
garnishes (70%, RP = 2.6). However, the
consumption of pancake with sauce and
garnishes presented the highest attack
rate (96%), higher prevalence (PR = 25)
and presence of Escherichia coli spp. The
pancake with sauce was the probable
cause of the outbreak due to high
prevalence and attack rates, in addition to
the detection of Escherichia coli.

Keywords: Foodborne lliness; Outbreaks
of disease; Epidemiology.

Introducao

Doenga Transmitida por Alimento
(DTA) é um termo genérico aplicado a
uma sindrome geralmente constituida
de anorexia, nauseas, vOmitos e/ou
diarreia, acompanhada ou n&o de febre,
atribuida a ingestao de alimentos ou agua
contaminados. Sintomas digestivos, no
entanto, ndo sdo as unicas manifestacdes
dessas doengas, ja que podem ocorrer
ainda afecgdes extraintestinais em
diferentes 6rgédos e sistemas como:
meninges, rins, figado, sistema nervoso
central, terminacdes nervosas periféricas e
outros, de acordo com o agente envolvido.
Frequentemente, as DTA originam surtos,
especialmente em ambientes fechados
como escolas e creches’.

A ocorréncia de, no minimo, dois
casos com o mesmo quadro clinico apds
ingestdo do mesmo alimento ou agua da
mesma origem caracteriza-se como surto
de DTA2. As DTA podem ser causadas por
toxinas produzidas por bactérias, virus,
parasitas e substancias toxicas?.

A sobrevivéncia e a multiplicagao
de um agente etiolégico nos alimentos
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dependem de seus mecanismos de
defesa e das condicbes do meio,
expressas principalmente pelos niveis de
oxigenagao, pH e temperatura, variavel
de acordo com cada alimento. Na maioria
dos casos, a duracado dos sintomas pode
variar de poucas horas até mais de cinco
dias, dependendo do estado fisico do
paciente, do tipo de microrganismo e/ou
sua quantidade no alimento?.

Na descricdo de um surto de DTA,
alguns fatores devem ser considerados: a
situagao; o numero de pessoas afetadas;
o indice de ataque por idade, sexo e
raca; o numero de pessoas que nao
foram atingidas, o agente e o periodo de
incubacéo; a natureza clinica da doenga; o
veiculo alimentar e o modo de transmisséo
para os alimentos e para as vitimas*.

A investigagao de um surto de DTA
se embasa em trés eixos principais: (1) a
investigacao epidemioldgica propriamente
dita, através de formularios com entrevis-
tas aos envolvidos no surto para identificar
o0 veiculo de transmissédo e o provavel
agente etiolégico; (2) a investigacao
laboratorial, com a coleta de amostras
clinicas de pacientes, alimentos e agua,
para confirmagao do agente etioldgico; e
(3) a investigagdo ambiental, ou seja, ave-
riguagédo do local de ocorréncia do surto
para se detectar os fatores contribuintes
que possibilitaram o surgimento do
mesmo®.

A identificacdo de casos suspeitos
de DTA que possam caracterizar um
surto obriga o profissional que os atende,
mesmo em servicos de emergéncia, a
acionar de imediato o sistema de vigilancia
epidemioldgica para que se possam adotar
as medidas de controle precocemente,
evitando danos maiores a comunidade’.
Assim, objetivou-se caracterizar o surto
de DTA ocorrido no municipio de Russas,
Ceara, em marcgo de 2017.
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Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, por meio
de inquérito epidemiolégico. O relato de
experiéncia emprega a sistematizacao
dindmica que capta e interpreta um
fendbmeno articulado aos processos de
producao e reproducao sociais referentes
a saude e a doenca de uma dada
coletividade, no marco da sua conjuntura
e estrutura, dentro de um contexto social
determinado®.

Foram coletados os dados de 342
alunos de uma escola profissionalizante,
por meio das Fichas de Inquérito Coletivo
de Surtos de Doencgas Transmitidas por
Alimentos - Formulario 2 do Ministério
da Saude, no dia 31 de margo de 2017.
As variaveis selecionadas para o estudo
foram: sexo, idade, sinais e sintomas,
tipo de alimento consumido e tempo de
adoecimento apos o consumo alimentar.

A escola onde o surto aconteceu se
localiza no municipio de Russas, distante
171 km da capital Fortaleza, que tem uma
populacdo estimada de 75.762 habitantes
e uma area de 1.590,258 km?2. Possui
sete Equipamentos de Saude (1 CAPS, 2
CEO, 1 Policlinica, 1 UPA e 2 Hospitais) e
20 Estratégias de Saude da Familia, com
cobertura de 96,2%’.

Para a analise dos dados obtidos
nas Fichas, foram calculadas frequéncias
simples e relativas, utilizando planilhas
dos programas Microsoft Office Excel
2010 (Microsoft Corporation; Redmond,
WA, USA) e o Epi Info verséo 7.

Além das informacgdes contidas nas
Fichas, foram executadas outras acgdes:
articulacdo com o Laboratério Central
de Saude Publica do Ceara (LACEN)
para recebimento e analise de amostras
biolégicas coletadas; reunido com o
diretor da escola e equipes de vigilancia
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epidemiologica e sanitaria municipais
para planejamento e avaliagdo do impacto
das acbes desenvolvidas; organizagéo
e analise dos dados; elaboragcédo e
divulgacéo de relatério conclusivo sobre o
surto; e orientacgdes a técnica responsavel
pela vigilancia epidemiolégica municipal
quanto a notificacdo e encerramento
do surto no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram,
ainda, coletadas amostras dos alimentos:
frango, farofa, polpa de fruta de caju e ovo
pela empresa fornecedora da alimentagcao
no colégio, encaminhadas ao LACEN para
analise.

Como critério de incluséo,
considerou-se caso confirmado de DTA
aquele caracterizado como episodio
em que a pessoa apresentou sinais
e sintomas apds ingerir um ou mais
alimentos considerados contaminados
por evidéncia clinica-epidemioldgica e/ou
laboratorial’. Foram excluidos os casos
cujos dados estavam incompletos e nao
permitiam identificar pelo menos duas
variaveis do estudo.

A equipe que realizou a coleta das
informacdes foi composta por técnicos da
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
de Saude do Ceara e da Coordenadoria
Regional de Saude de Russas. A Vigilancia
Sanitaria Municipal realizou a coleta de
amostras dos alimentos consumidos
suspeitos de causar o surto.

O estudo foi autorizado mediante
a Carta de Anuéncia assinada pela
Secretaria Adjunta da Saude do Estado do
Ceara e seguiu os principios da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade). Baseou-
se em dados secundarios acessiveis
ao publico por meio do SINAN e sem
identificacdo dos individuos.
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Resultados

Dos 342 alunosqueresponderamao
formulario, 333 foram expostos ao risco de
adoecer e 12 nao consumiram o alimento
(por nédo se alimentarem ou faltarem no
referido dia). Dentre os que consumiram,
197 (59,1%) foram acometidos de DTA,
representando a taxa de ataque do surto,
sendo que apenas 16,7% dos casos
procuraram atendimento hospitalar em
Russas. Dentre os acometidos, 121 casos
(61,4%) foram do sexo feminino e 76
(38,6%) do sexo masculino, apresentando
uma media de idade de 16 anos.

Quanto aos sinais e sintomas,
houve predominio de nauseas (160;
81,2%), vomitos (112; 56,8%) e codlicas
intestinais (111; 56,3%) (Figura 1).

O adoecimento aconteceu no
mesmo dia em menos de 1 hora até mais
de oito horas apds o consumo do almogo
ofertado em 30 de margo de 2017, com
uma mediana de 3 horas e 30 minutos.
A tendéncia linear foi ascendente no
intervalo de 1 a 4 horas, sendo de 3 a 4
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horas o pico do intervalo de tempo apds o
consumo (37,0%) (Figura 2).

O alimento mais consumido foi
a panqueca completa (massa e frango)
juntamente com guarni¢gbes (122; 70%)
(Figura 3).

Apanquecacommolhoeguarni¢coes
apresentou a maior taxa de ataque (96%),
uma associagdo estatistica significante
(p=0,00) e maior razdo de prevaléncia
(RP = 25) quanto ao adoecimento (Tabela
1). Assim, as principais fontes de infecgao
detectadas foram a panqueca com
molho e guarnigbes e a panqueca com
guarnigdes.

Foram coletadas amostras dos
seguintes alimentos: frango, farofa, polpa
de fruta de caju e ovo pela Vigilancia
Sanitaria Municipal, encaminhados ao
Laboratério Central de Saude Publica do
Ceara, onde se evidenciou a presenca
de Escherichia coli spp na amostra da
panqueca de frango cozida.

Todos os acometidos pela DTA
evoluiram para a cura.

Nauseas
Vomitos
Colicas

Dor de cabega
Diarréia
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Tontura
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Manif. Neurologica
Manif. Alérgica
Dispnéia

Tremores

Sintomas

160

100 120 140 160 180

60 80
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Figura 1: Distribuigdo dos casos do surto de doencga transmitida por alimento segundo os sinais e

sintomas, Russas, 2017 (N = 197).
Fonte: SINAM.
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Figura 2: Distribuicdo dos casos do surto de doenga transmitida por alimento segundo o intervalo de tempo
apos consumo alimentar, Russas, 2017 (N = 197).

Fonte: SINAM.
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Figura 3: Distribuicdo dos casos do surto de doenga transmitida por alimento segundo o tipo de alimento
consumido, Russas, 2017 (N = 197).

Fonte: SINAM.
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos do surto de Doenga Transmitida por Alimento segundo o tipo de alimento
consumido e o estado de saude pdos-exposi¢ao alimentar, Russas, 2017 (N = 197).

Estado de saude pos - exposigdo alimentar
Doentes Sadios
Alimentos ' '

consumidos (n) n (%) n (%) TA (%) RP Ic P -valor
Panqueca completa 122 42 20 26 1,63 - < 0,000
+ guarnigées (174) (70,1) (24,1) ’ 4,22 1

54 2 6,40 - < 0,000
Panqueca + Molho 9B 253 / '
+ Guarnigées (56) (96.4) (3.6) 217,02 1
S6 Guarnigdes (25) “32} {gg} 12 0,1 uﬁ,??- : 0,000

0 30 0 - 0,0 0, 00 - < 0,000
Ovo + ' : '
Guarnigdes (30) (0.0) (100) 0,27 1

12 54 70 1.7 0, 54- 0,23
Frango + : '
Guarnigoes (17) (70.8) (29.4) 6,27

2 0
Molho + Frango (2) (100) (0,0) 1 1 | = 0,35
P +F 0,19 -

anqueca + Frango 4 2 66 1,4 R 0,53

+ Guarnigoes (6) '

Legenda: TA — Taxa de Ataque; RP — Razao de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianga; p-valor — nivel

de significancia.

Fonte: SINAN

Discussao

Identificou-se uma alta taxa
de ataque nesse surto ocorrido com
escolares no municipio de Russas, Ceara.
No Brasil, 8.451 surtos foram notificados
entre os anos de 2000 e 2011, destes,
657 ocorreram em escolas. Porém,
acredita-se que a magnitude do problema
seja ainda maior devido a subnotificacao
e a falta de um sistema de vigilancia
sanitaria pleno, mesmo nos paises
desenvolvidos®. A vigilancia de surtos
no Brasil iniciou-se em 1992 enquanto
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estratégia de monitoramento de doencgas
e fortalecimento de agbes de prevencgao'.

No presente estudo, a média de
idade dos acometidos foi de 16 anos,
com predominio dos sintomas de nausea,
vomito e colica intestinal, que surgiram no
mesmo dia em menos de 1 hora apds o
consumo do almoco. Corroborando com
este achado, em um surto de intoxicacao
alimentar no municipio de Birigui, S&o
Paulo, em novembro de 1998, de 1.800
escolares acometidos, 1.200 foram
criangas em idade escolar, frequentadoras
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das pré-escolas e escolas de ensino
fundamental. A alimentacdo foi servida
por volta das quinze horas e os sintomas
de nausea, vOmito, cdlica abdominal e
diarreia se manifestaram entre 30 e 90
minutos apds a ingestao dos alimentos®.

Entre os anos de 2000 e 2015
ocorreram 10.666 surtos de DTA em
todo o Brasil, sendo que 2.107.229
pessoas foram expostas e, destas,
209.240 ficaram doentes, o0 que acarretou
155 Obitos. Dos agentes etiologicos
encontrados nesse levantamento, 58,5%
nao foram identificados; 14,4% foram
identificados como Salmonella spp; 7,7%
como Sthafilococus aureus; 6,5% como
Escherichia coli; 3,1% como B. cereus;
2,1% como C. perfringens e 7,7% por
demais agentes etiologicos™.

No presente estudo, detectou-se
a presencga de Escherichia coli spp na
amostra da panqueca de frango cozida.
O mesmo micro-organismo foi detectado
em revisao sistematica realizada em 2012
para identificar as adequagdes as boas
praticas de manipulagdo de alimentos e
qualidade microbiolégica em unidades
de alimentacdo e nutricdo escolar do
Brasil. Esses resultados corroboram a
inadequacao mais observada nas boas
praticas: inadequada higiene de maos.
Alguns micro-organismos sdo transitorios
na pele humana, como a Escherichia
coli, e outros sdo permanentes, como o
Staphylococcus aureus™.

Muitas  praticas  inadequadas
que ocorrem durante o processamento
permitem as contaminagbes pela
sobrevivéncia e pela multiplicagcdo
de microrganismos patogénicos nos
alimentos. Alimentos que frequentemente
estdo associados a surtos sao aqueles
de origem animal. Isso porque os
organismos que habitam os animais
podem ser encontrados na carne crua
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apés o abate e podem ser também
transmitidos para outros alimentos’.
Outro fator a ser considerado é que esses
alimentos representam excelentes meios
para o crescimento bacteriano, devido a
variedade de nutrientes, a alta atividade
de agua, a baixa acidez (pH entre 5,5 e
7,0) e, muitas vezes, serem estocados
sem refrigeragao?.

As acgdes de controle e vigilancia
epidemioldgica realizadas contemplam
as recomendacbes de outros estudos
realizados, os quais defendem que o
fluxo e os instrumentos utilizados para
a notificacdo de surtos de DTA devem
atender ao disposto nas normas da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
e devem ser alimentados por relatorios,
informes e boletins que registram: surtos
notificados e investigados, locais de
ocorréncia, indice de ataque, numero
de pessoas acometidas por sexo e faixa
etaria, numero de pessoas hospitalizadas,
numero de obitos, principais manifestagdes
clinicas, periodo de incubagao, agentes
etioldgicos e alimentos envolvidos?®.

A necessidade de maior atengao
na area de segurancga alimentar do colégio
onde aconteceu o surto é evidente.
Melhorias nos métodos de processamento
dos alimentos, como a adocdo e
aplicagao de programas de Boas Praticas
de Fabricagdo (BPF) e a educacéao
dos responsaveis pelo fornecimento
de alimentos, com certeza reduziriam
a incidéncia das doencas de origem
alimentar*. E essencial que se conheca as
causas das doengas, agentes bacterianos,
locais onde os incidentes ocorreram
e quais fatores contribuiram para os
incidentes. Muitas praticas inadequadas
que ocorrem durante o processamento
permitem as contaminagoes, a sobrevivéncia
e a multiplicagcdo de microrganismos
patogénicos. Um estudo destes fatores
fornece dados que podem ser utilizados
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na educacao das pessoas envolvidas na
producao de alimentos?.

A implantagcdo de programas de
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) pode
vir a promover a seguranga alimentar aos
consumidores, de modo eficaz e eficiente
no controle das DTAS.

Conclusao

Concluiu-se que o evento se
caracterizou como surto de Doenca
Transmitida por Alimento, com uma alta
magnitude e elevada taxa de ataque. As
principais fontes de infecgdo detectadas
foram produtos de origem animal.

Com a finalidade de interromper
a propagacado do surto, recomenda-se:
articulagdo comavigilancia epidemiologica
do municipio para realizar busca ativa de
outros casos e estimular a notificagao dos
surtos de DTA, além de manter informadas
as Unidades de Saude ou demais
servicos sobre a ocorréncia do evento;
articulacdo com a vigilancia sanitaria
municipal para realizar inspeg¢ao sanitaria
da cozinha e orientar quanto a mudanca
no processo de manipulagdo, producéo,
acondicionamento e armazenamento,
considerando-se as boas praticas de
fabricacdo e manipulacao de alimentos; e
realizacao de um trabalho educacional dos
manipuladores de alimentos da empresa
fornecedora dos alimentos e ao publico da
escola, abordando as tematicas medidas
preventivas e promog¢ao da saude.

Os gestores dos programas de
alimentacdo escolar devem investir
na qualificagdo de manipuladores
e em estratégias de intervengdo e
monitoramento das cozinhas. Tais
iniciativas podem adequar as boas praticas
e reduzir o risco de doencgas transmitidas
por alimentos aos escolares.
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