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Resumo

Objetivo: avaliar a ocorréncia de Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTA) no
municipio de Vitéria da Conquista, BA.
Métodos: estudo longitudinal retrospectivo,
entre os anos de 2007 a 2010. Resultados:
foram notificados 128 casos de DTA, com
maior numero de notificagbes (60,16%) em
2008, seguidos dos anos de 2009 (22,66%),
2007 (14,84%) e 2010 (2,34%). A Hepatite
A foi 0 agravo com maior numero de casos
(49,22%), seguido do Rotavirus (35,94%) e
Febre Tifoide (14,84%). A faixa etaria com
maior nimero de casos foi de um a 9 anos;
a maioria dos acometidos possuia baixa
escolaridade (54,29%) e apresentaram
dois sintomas (58,46%). Concluséao: Pode-
se inferir que ocorreu uma subnotificagao
de DTA. Tornam-se necessarias a
conscientizagdo e a capacitacdo dos
profissionais de saude responsaveis pelo
registro das informacdes, bem como a
implantagdo da Vigilancia Epidemiologica
de DTA para que os dados obtidos sejam
fidedignos a realidade encontrada.
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Abstract

Objective: To evaluate the occurrence of
disease transmitted by food (DTF) in Vitéria
da Conquista - BA. Methods: Aretrospective
longitudinal study between the years 2007
to 2010. Results: 128 cases of DTF were
reported, with the highest number of
notifications (60.16%) in 2008, followed by
the year of 2009 (22.66%), 2007 (14.84%)
and 2010 (2.34%). The Hepatitis A was
the aggravation the with highest number
of cases (49.22 %), followed by Rotavirus
(35.94 %) and the Typhoid Fever (14.84
%), the age group with largest proportion of
casesis 1of9yearsold; most of the attacked
ones had low level schooling. Conclusion:
It can be inferred that the subnotification of
DTF. Becomes necessary awareness and
training of health professionals responsible
as well as deployment of Epidemiological
Surveillance of DTF so that the data
obtained are reliable to the actual situation.

Keywords: Foodborne disease. Epidemio-
logical surveillance. Subnotification.
Introducao

A alimentagédo e a nutricdo sao requisi-
tos basicos para a promocéo e protecao da
saude. Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a seguranga alimentar deve
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assegurar que toda a populagao disponha
de acesso fisico e econdmico a alimentos
indcuos e nutritivos, que permitam manter
uma vida sadia, ativa e plenamente produ-
tiva. Agarantia de oferta de alimentos segu-
ros a populagao constitui-se em um desa-
fio importante a ser alcancado pela saude
publica contemporanea’?.

No momento atual, o numero crescente
e a gravidade das Doengas Transmitidas
por Alimentos (DTA) sao, indiscutivelmente,
uma preocupacgao de ordem geral, abran-
gendo agentes econdmicos, entidades
oficiais e consumidores. As DTA tém sido
consideradas um relevante problema de
saude publica, e afetam desde paises com
economia periférica até paises de alto de-
senvolvimento econdmico3*.

Além de fatores como o crescente au-
mento da populagdo e o processo de ur-
banizagcao desordenado, somam-se outros
determinantes para o aumento da incidén-
cia das DTA, tais como, o crescimento do
consumo de alimentos em vias publicas, o
aumento populacional do grupo de pessoas
vulneraveis, a utilizacdo de novas modali-
dades de producdo, a mudanca de habitos
alimentares, sem deixar de considerar as
mudangas ambientais, a globalizagéo e
as facilidades atuais de deslocamento da
populagao?°s.

O perfil epidemiolégico das DTA no
Brasil ainda € pouco conhecido, somente
uma pequena parcela dos casos € noti-
ficada aos 6rgaos de inspec¢ao de alimen-
tos e as agéncias de saude, assim as in-
formacbes existentes ndo representam a
real magnitude do problema’®. A auséncia
da verdadeira dimensao sobre a incidéncia
das doencgas de origem alimentar impede a
compreensao sobre sua importancia para a
saude publica, e os esforgos para garantir
recursos e apoio necessarios para a iden-
tificacdo e implementacao de solucgdes efi-
cazes, muitas vezes, falham’.
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O municipio de Vitdéria da Conquista
destaca-se entre outras regides do estado
da Bahia, devido ao crescimento do comér-
cio nos ultimos anos, mais especificamente
das Unidades Produtoras de Refeicdo
(UPR), somado ao aumento de refeicdes
realizadas fora do lar, o que se constituem
em fatores que potencializam a chance de
ocorréncia de DTA®. Assim, o presente es-
tudo teve como objetivo fazer um levanta-
mento da ocorréncia de DTA no municipio
de Vitéria da Conquista - BA.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal re-
trospectivo que verificou a ocorréncia de
DTA notificadas no municipio de Vitéria
da Conquista — BA, no periodo de 2007 a
2010.

O municipio de Vitéria da Conquista
estd localizado na regido Sudoeste da
Bahia e soma uma populagdo de 306.866
habitantes™. Foram analisados todos os
casos de DTA notificadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) do municipio, durante o periodo
de 2007 a 2010.

Para caracterizagcao das DTA foram uti-
lizadas as variaveis: agravo, sinais e sin-
tomas, agentes etioldgicos e periodo de
notificagdo, além disso, as variaveis so-
ciodemograficas (sexo, idade e escolari-
dade) foram utilizadas para caracterizacao
da populacdo do estudo. A variavel idade
foi categorizada em grupos etarios de 1 a
9,10 a 19, 20 a 39, 40 a 49 e 50 ou mais
anos. A escolaridade foi categorizada em:
analfabeto, ensino fundamental incomple-
to, ensino fundamental completo ou ensino
médio incompleto, ensino médio completo
ou superior incompleto e nao informado.

Os dados foram organizados em plani-
Ihas pelo programa Microsoft Excel (2010).
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Os resultados sdo apresentados em
frequéncias relativas e seus respectivos
intervalos de confianga (IC) a 95%. Para
essas analises, utilizou-se o programa Epi
Info versao 3.5.1.

O presente trabalho foi submetido ao
Polo de Educagéo Permanente em Saude
do Municipio e a coleta de dados foi rea-
lizada ap6s o consentimento desse 6rgao.
O estudo cumpriu as determinacdes da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das questbes éticas
de pesquisas que envolvem seres huma-
nos. Por tratar-se de coleta de dados em
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sistema de informacao, estes sdo de dominio
publico, ficando para o pesquisador a respon-
sabilidade da garantia do anonimato dos su-
jeitos e preservagao das suas identidades.

Resultados

Foram notificados 128 casos de DTAno
municipio de Vitéria da Conquista — BA, du-
rante o periodo de 2007 a 2010 (Figura1).
No ano de 2008 ocorreu 0 maior numero de
notificacdes (60,16%), seguido dos anos
2009 (22,66%) e 2007 (14,84%) e 2010
(2,34%).
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Figura 1 — Percentual dos casos de DTA notificados no SINAN. Vitéria da Conquista-BA, 2007 a 2010.

Os resultados mostram que a maioria
dos casos de DTA foi devido a Hepatite A
(49,22%), seguido do Rotavirus (35,94%)
e da Febre Tifoide (14,84%) (Tabela 1). A
notificacdo de casos de Hepatite A apre-

sentou os maiores percentuais em todos
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0s anos, exceto em 2008, quando ocor-
reu uma concentragado de todos os casos
de Rotavirus notificados durante o periodo
do estudo, o que influenciou em um maior
numero de notificagdes nesse periodo.
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Tabela 1 — Distribuicao das DTA segundo o agravo. Vitdria da Conquista- BA, 2007 a 2010.

Agravo N % IC (95%)

Rotavirus 46 35,94 27,51-44,36
Hepaite A 63 49,22 40,44-57,99
Febre Tifoide 19 14,84 8,60- 21,08

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De acordo com os dados sociodemogra-
ficos apresentados na tabela 2, constatou-
se que a maioria das pessoas acometidas
pelas DTA tinha baixo grau de instrugao,
ensino fundamental incompleto (54,29%).
Um numero infimo de pessoas possuia o
ensino médio completo ou ensino superior

incompleto (5,71%). Quanto a idade, que
variou de 1 a 85 anos, observou-se que 0
grupo etario mais acometido pelas DTA foi
de 1 a 9 anos (32,03%). Considerando a
variavel sexo, os homens representaram
uma parcela maior dos casos (57,03%) em
relacdo as mulheres (42,97 %).

Tabela 2 — Distribuigdo das variaveis sociodemograficas dos individuos acometidos por DTA notificadas no

SINAN. Vitéria da Conquista, 2007 a 2010.

Variavel N % IC (95%)
Sexo
Masculino 73 57,03 48,33 - 65,72
Feminino 55 42 97 34,27 - 51,66
Idade
1a9anos 41 32,03 23,83 -40,22
10 a 19 anos 30 23,44 15,99 - 30,87
20 a 39 anos 31 24,22 16,69 - 31,74
40 a 49 anos 11 8,59 3,67 - 13,51
50 ou mais anos 15 11,72 6,07 -17,36
Escolaridade*
Analfabeto 7 6,67 1,81 - 11,51
Fundamental incompleto 57 54,29 44,59 - 63,97
Fundamental completo/ Médio incompleto 8 7,62 2,46 -12,77
Médio completo/Superior incompleto 6 5,71 1,20 - 10,22
Nao informado 27 25,71 17,21 - 34,21

* O n da variavel escolaridade difere do total de casos, pelo fato de 23 individuos com menos de 6 anos

terem a classificacao n&o se aplica para tal variavel.

Os achados sobre sinais e sintomas
foram direcionados apenas aos agravos
Febre Tifoide e Rotavirus, pois nao foi
referido campo de notificacdo dessa varia-
vel para Hepatite A. Desta forma, a analise
nao representou a totalidade dos casos de
DTA observados no estudo.
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Os resultados encontrados apontaram
maior proporgao de pessoas que apresen-
taram alguma sintomatologia (80%), em
relagcdo aqueles que foram assintomaticos
(20%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de DTA notificados no SINAN, segundo o total de sinais e sintomas.

Vitéria da Conquista — BA, 2007 a 2010.

Total de sintomas N % IC (95%)
0 13 20,00 10,01 - 29,98
1 6 9,23 2,00 - 16,46
2 38 58,46 46,15 - 70,76
3 4 6,15 0,15-12,15
4 3 4,62 0,62 -9,85
6 1 1,54 1,53 - 4,61

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os sinais e sintomas das DTA noti-
ficados foram: febre, cefaleia, diarreia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, astenia
e tosse. A maioria dos individuos apresen-
tou dois sintomas (58,46%), sendo que os
mais frequentemente referidos foram vémi-
tos e diarreia.

Discussao

No Brasil, a notificacdo de surtos de
qualquer natureza é compulsoria, ou seja,
obrigatéria por lei. Todavia, somente deter-
minadas doencas que podem ser veicula-
das por alimentos s&o de notificagdo com-
pulséria, como o botulismo (notificavel a
partir de um caso), a febre tifoide, a célera,
a poliomielite e as hepatites virais (hepatite
A e hepatite E)".

Observou-se que no municipio de
Vitéria da Conquista - BA, durante o perio-
do do estudo, sé estavam notificadas no
SINAN as DTA de notificagdo compulsoria,
que sao a Febre Tifoide, Hepatite A e um
surto causado por Rotavirus. O percentual
de casos notificados de DTA no municipio
apresentou grandes variagdes nos anos de
2008 e 2010, representando o maior e menor
percentual de casos notificados respectiva-
mente. A distribuicdo dos agravos durante
0s anos aponta uma concentracdo de to-
dos os casos de Rotavirus somente no ano
de 2008, devido a ocorréncia de um surto.
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Com a implantacao do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica das Doencgas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA) no
Brasil em 1999, as informacgdes sobre sur-
tos de DTA foram sistematizadas, analisa-
das e divulgadas em boletins epidemioldgi-
cos eletrbnicos, podendo ser acessadas
por toda a populagao. Dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) mostraram
que no Brasil, entre o periodo de 1999 a
2008, foram notificados ao Ministério da
Saude 6.062 surtos de DTA. Esse mesmo
estudo revela que, no referido periodo, a
Bahia registrou 44 surtos, ficando bem
atras dos estados com notificagdo mais
eficazes do pais: Rio Grande do Sul, Sao
Paulo e Parana, com 1.798, 1.395 e 807
registros, respectivamente’?3,

Tais achados demonstram que os
Estados das regides sul e sudeste do pais
tém proporgdes bem maiores de surtos no-
tificados, quando comparados ao Estado
da Bahia. Isso se relaciona diretamente
com o numero de municipios com VE-DTA
implantada, uma vez que, a medida que os
Estados implantam e utilizam o sistema da
VE-DTA, se observa um aumento no nume-
ro de surtos notificados e a qualidade das
informacgdes™. A notificagdo fidedigna da
ocorréncia de casos e surtos de DTA é de
fundamental importancia para o municipio
de Vitéria da Conquista, assim como para
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outros municipios do pais, por permitir o
conhecimento e a magnitude dos agravos
e direcionamento oportuno das medidas
preventivas pertinentes.

No presente estudo, os agentes etiologi-
cos mais implicados na ocorréncia de DTA
foram os de origem viral, sendo relaciona-
dos aos casos de Hepatite A e Rotavirus.
Os patdégenos de origem nao bacteriana
podem estar associados as condigdes so-
cioambientais de moradia, problemas de
saneamento e de abastecimento de agua
potavel’. De acordo com os dados obti-
dos, ainda se destaca a ocorréncia de um
menor percentual de casos devido a Febre
Tifoide, uma DTA de origem bacteriana
causada pela Salmonella typhi, cuja forma
de disseminacéo € interpessoal, por meio
da agua e alimentos contaminados com
material fecal humano®.

Os dados de Vitéria da Conquista di-
vergem daqueles publicados em um es-
tudo com dados relativos ao periodo de
1999 a 2008 no Brasil, que apontou as
bactérias como o agente etioldgico respon-
savel por 84,0% dos surtos, enquanto que
os virus foram implicados em 14,0% do
total de casos. Contudo, resultados se-
melhantes foram encontrados em outro
estudo realizado no Parana, no periodo de
1978 a 2000, que apontou como agentes
etiolégicos mais frequentes, os de origem
bacteriana®4.

Ao analisar a escolaridade da popu-
lagdo estudada, observou-se que o grau
de instrugcdo da maior parte dos individu-
os acometidos por DTA no municipio de
Vitéria da Conquista era baixo, visto que
pertenciam ao grupo de pessoas que tem
o ensino fundamental incompleto. Em con-
traste, uma pequena parcela desta popu-
lagao possuia o ensino meédio completo ou
ensino superior incompleto, n&o sendo ob-
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servada notificacdo de pessoas com o en-
sino superior completo.

A baixa escolaridade se constitui em
um fator limitante acerca do conhecimento
de medidas profilaticas das DTA, podendo
estar muitas vezes associada ao baixo
nivel socioeconémico', o que pode propi-
ciar condi¢gdes ambientais desfavoraveis a
saude como a falta de saneamento, acesso
a agua inadequada para o consumo, dificil
acesso aos servigos de saude, sendo estes
considerados fatores de risco para a ocor-
réncia de doencas de veiculagdo hidrica
e alimentar. Evidencia-se, dessa forma, a
necessidade de instrucdo da populacéo
sobre cuidados relacionados ao preparo de
alimentos seguros ao consumo.

No Brasil, um estudo realizado entre
o periodo de 1999 a 2007, a respeito do
numero de doentes por faixa etaria nos sur-
tos de DTA, apontou um maior percentual
de acometidos na faixa de 20 a 49 anos,
seguido das faixas de 10 a 19 e 1 a 4 anos
respectivamente’. Na presente investiga-
¢ao, a faixa etaria mais acometida foi de 1
a 9 anos, seguida das faixas de 20 a 39 e
10 a 19 anos. Por se tratar de criangas, a
faixa etaria mais envolvida, o risco de ocor-
réncia de DTA é grande, devido a maior
vulnerabilidade inerente a esse grupo, po-
dendo ocasionar desde um quadro clinico
leve, severo ou até mesmo a morte 7. O
grupo etario de jovens e adultos também
foi apontado como uma populagéo con-
siderada vulneravel, por ser mais exposta
a alimentos destinados a pronto consumo
coletivo, tais como fast-foods ou em vias
publicas’®.

Considerando os sinais e sintomas
das DTA notificadas no municipio durante
o periodo do estudo, foi possivel obser-
var que a maioria dos individuos acometi-
dos apresentou dois sintomas, sendo que
os mais frequentemente referidos foram
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vomitos e diarreia, os quais se encontram
dentre os sintomas gastrointestinais mais
comuns na apresentacgao clinica das DTA,
juntamente com a dor de estdmago, nau-
sea e febre*.

Salienta-se que apenas um pequeno
numero de casos de DTA é notificado aos
orgaos de inspecao de alimentos, de con-
trole e as agéncias de saude. Isso se deve,
em parte, ao fato de que muitos patdgenos
presentes em alimentos causam sintomas
brandos, e a vitima ndo busca o auxilio
meédico, como também em muitas situa-
cbes os profissionais de saude prestam
o atendimento e ndo notificam. Portanto,
0 numero de casos notificados pode ser
definido como a ponta do iceberg, tendo
em vista o numero real de toxinfecgdes
causadas por alimentos®.

Consideracgoes Finais

Diante da realidade encontrada pode
se inferir que apenas uma pequena parcela
dos casos de DTA ocorridos no municipio
foi notificada durante o periodo do estudo,
0 que impede o conhecimento do real perfil
epidemiologico dessas doengas e, conse-
quentemente, dificulta o desenvolvimento
de acgdes especificas para o seu controle.

Os resultados obtidos poderao contri-
buir para sensibilizar os profissionais de
saude e os orgaos competentes sobre a
necessidade de uma maior conscientiza-
¢ao da populacao a respeito desse tema,
a atengao na area de segurancga alimentar,
bem como incentivo a notificagcdo dos ca-
sos ocorridos.

Dessa forma, cabe aos profissionais
orientar a populagcdo para que as DTA,
mesmo as de sintomas brandos, sejam co-
municadas aos servigos publicos de saude,
para os devidos registros. Assim, o Sistema
de Vigilancia Epidemioldégica Municipal
sera mais sensivel, rapido e capaz de iden-
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tificar tendéncias e emergéncias de novos
agentes, recomendando ainda que seja in-
tegrado com os outros setores envolvidos
com a seguranga alimentar.

E importante salientar que a presenca
dos riscos, a subnotificagcdo dos casos nos
sistemas de informacao e a ineficacia dos
sistemas de vigilancia sanitaria e epidemi-
olégica sao fatores que dificultam o con-
trole das DTA.

Com o propésito de produzir infor-
macgdes que contribuam para uma maior
aproximagao do real perfil epidemiolégi-
co das DTA no municipio de Vitéria da
Conquista, é imprescindivel a implantagao
do VE-DTA. Faz-se necessario envidar
esforcos no sentido de envolver os profis-
sionais de saude para fortalecer o registro
das informacdes sobre os surtos ocorridos,
como estratégia fundamental para a me-
Ihoria da qualidade da atencédo a saude e
das condi¢des de saude da populacéo.
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