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RESUMO
Esse estudo objetivou analisar a situacdo epidemioldgica dos surtos de Doencgas Transmitidas por
Alimentos (DTA’s) no Brasil, nos anos 2009 a 2019, possibilitando conhecer seus fatores
condicionantes e determinantes. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado com dados secundarios por meio de analise documental retrospectiva das
notificagdes referentes aos surtos de DTA’s. As variaveis analisadas foram: surtos notificados, casos
expostos, numero de doentes, dbitos registrados, agente etioldgico, critério de confirmacao, alimento
incriminado e local de ocorréncia do surto. Realizou-se a anélise dos dados através do programa
Microsoft Excel®, organizando-os em tabela e gréficos. Até o momento, 7.674 surtos foram
notificados a Vigilancia Sanitaria no periodo analisado, com 109 6bitos registrados. A regido Sudeste
concentra a maioria (39,71%) dos surtos notificados. Entre os 10 principais agentes etioldgicos
envolvidos, a bactéria Escherichia coli representa 29% do total, seguido de Salmonella spp. e
Staphylococcus aureus, com 17% e 16%, respectivamente. Dos 2.226 surtos confirmados
laboratorialmente, em 64% os agentes etiolégicos foram identificados, correspondendo a 84% por
bactérias. Os alimentos mistos representam 24,39% das refeicdes envolvidas reveladas. O maior
namero de surtos notificados € proveniente de residéncias, configurando 37,86% dos locais de
ocorréncia. O elevado nimero de surtos notificados com o agente etiolégico e o alimento envolvido
nao detectados, ressaltam a necessidade urgente de investigar os elementos causadores dessa falha
de identificacdo. Sugere-se a aplicacdo de medidas educativas para os manipuladores de alimentos e
de capacitacdes para os profissionais de salde ressaltando a importancia da atuacdo no tocante as
DTA's.

PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas de Fabricacdo. Salde publica. Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological situation of Foodborne Disease (FBD) outbreaks in
Brazil from the years 2009 to 2019, making it possible to know their conditioning and determining
factors. This is a descriptive study with a quantitative and qualitative approach, carried out with
secondary data through a retrospective document analysis of notifications referring to FBD outbreaks.
The variables analyzed were: notified outbreaks, exposed cases, number of patients, registered
deaths, etiological agent, confirmation criteria, kind of food involved and the occurrence location of the
outbreak. Data analysis was performed using the Microsoft Excel® program, organized in a table and
graphs. To date, 7,674 outbreaks have been reported to the Health Surveillance over the analyzed
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period, with 109 deaths recorded. The Southeast region concentrates the majority (39.71%) of notified
outbreaks. Among the 10 main etiological agents involved, the Escherichia coli bacterium represents
29% of the total, followed by Salmonella spp. and Staphylococcus aureus, with 17% and 16%,
respectively. The etiological agents were identified in 64% of the 2,226 outbreaks confirmed in the
laboratory, corresponding to 84% by bacteria. Mixed foods represent 24.39% of the involved meals
reported. The largest number of outbreaks notified comes from homes, representing 37.86% of the
occurrence locations. The high number of outbreaks notified with the etiological agent and the food
involved not being detected highlights the urgent need to investigate the elements causing this
misidentification. The application of educational measures for food handlers and training for health
professionals is suggested, emphasizing the importance of acting with regard to FBDs.

KEYWORDS: Good Manufacturing Practices. Public health. Epidemiological Surveillance.

INTRODUCAO

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) sdo provocadas pela ingestao de alimentos
e/lou 4gua contaminados, julgadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos
principais problemas de saude publica global, estima-se que provocam o adoecimento de uma a cada
10 pessoas e 33 milhdes de vidas sdo perdidas por ano. Mundialmente, 250 tipos de DTA’s sdo
conhecidos, a maior parte sdo infec¢bes causadas por bactérias e suas toxinas, virus, e outros
parasitas ([1], [2]).

Em todo mundo, mais especificamente no Brasil, as bactérias sdo as principais causadoras
de DTA'’s, sobretudo Salmonella spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus [3]. Os sintomas
associados a infeccdo sdo: diarreia, nduseas, vomitos, dores abdominais, febre e falta de apetite, ja
manchas e prurido pelo corpo sdo caracteristicos de intoxicagdo. Podem permanecer por poucas
horas até mais de cinco dias, a depender do estado fisico do individuo, do agente envolvido e da
guantidade de alimento ou agua ingerida [4]. O tratamento baseia-se em medidas de suporte para
evitar a desidratacdo e 6bito, pois, em sua maioria, sdo doencas autolimitadas, ou seja, os sintomas
dependem de cada caso [5].

Considera-se surto de DTA quando duas ou mais pessoas apresentam sintomas ou doencas
semelhantes apds a ingestao de alimento ou 4gua contaminados, provenientes de mesma origem ou
mesmo local de producéo [6]. Sua ocorréncia ndo remete a apenas um aspecto, estando associada a
véarias condi¢des: consumo de alimentos contaminados, falha na aplicagdo e no acompanhamento
das Boas Praticas de Fabricagdo (BPF’s), deficiéncia de higiene pessoal, saneamento basico
precério e qualidade da &gua potavel inapropriada para o consumo humano. Por essas razdes, a
incidéncia de DTA’s é maior em paises e regides subdesenvolvidas, atingindo as pessoas com menor
poder aquisitivo [7].

No Brasil, foi criado em 1990 o Sistema Unico de Sautde (SUS), regulamentado pela Lei
Orgéanica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que possui 0s requisitos para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude [8]. A Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, definiu o

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) [9], que coordena a Vigilancia Sanitaria (VISA), responsavel também, entre tantas
competéncias, pela investigacdo de surtos de DTA’s, atuando juntamente com a Vigilancia
Epidemiolégica (VE) e com os Laboratérios Centrais de Salde Publica (LACEN) [10]. Mais
especificamente, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmitidas por
Alimentos (VE-DTA) é o 6rgdo responsavel por monitorar os surtos de DTA’s e os casos das doencgas
definidas em legislacédo especifica. Para viabilizar o acompanhamento pelos profissionais de salde e
a distribuicao das informag8es a populacéo, foi desenvolvido o Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacéo (Sinan), alimentado, principalmente, pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas
e agravos. Anualmente, sdo notificados, em média, 700 surtos de DTA’s, com envolvimento de 13 mil
doentes e 10 6bitos ([11], [2]).

Esforcos pela melhoria na utilizacdo do Sinan sao percebidos através do seu processo de
descentralizacdo, onde os municipios e estados podem acrescentar seus problemas de salde
preeminentes, proporcionando apoio as investigacfes e a verificacao da realidade epidemioldgica de
cada regido [12]. Muito embora, as informacdes disponibilizadas nédo representam a situagéo real
desse problema de saude publica, visto que o conhecimento da ocorréncia de um surto depende,
entre outros elementos, da declaracdo dos consumidores, da explanagdo médica e da atuagéo de
vigilancia sanitaria das secretarias municipais e estaduais de satde ([13], [14]).

O acompanhamento das notificagbes dos surtos por DTA’s revela-se fundamental para
analisar a verdadeira face das condi¢cdes em que a sociedade € submetida, propiciando a construgdo
de solugdes para extinguir ou reduzir esse problema de salde publica. Face ao exposto, objetivou-se
analisar a situacdo epidemioldgica dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos no Brasil, nos

anos 2009 a 2019, possibilitando conhecer seus fatores condicionantes e determinantes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em um estudo descritivo, com abordagem quantitativa (analise dos
dados) e qualitativa (interpretacdo), realizada com dados secundarios por meio de andlise
documental retrospectiva ([15], [16]).

Compreende a avaliagdo do perfil epidemiol6gico referente aos surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos no Brasil, realizada a partir das notificacdes registradas no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagcdo (Sinan Net), que foram disponibilizadas no site do Ministério
da Saude [17].

A coleta dos dados foi realizada em setembro de 2021, e a pesquisa explanou as notificagdes
registradas no periodo compreendido de 2009 a 2019, sendo os dados de 2019 preliminares, sujeitos
a atualizacdo, ndo constam dados de 2020 e 2021.

As variaveis analisadas foram: surtos notificados, casos expostos, nimero de doentes, 6bitos
registrados, agente etiolégico, critério de confirmacgédo, alimento incriminado e local de ocorréncia do
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surto. Realizou-se a andlise dos dados através do programa Microsoft Excel®, organizando-os em

tabela e gréficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estdo dispostos o quantitativo de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos,
0S respectivos casos expostos, o nimero de doentes, os Obitos registrados e o percentual de
letalidade no periodo de 2009 a 2019, no Brasil.

Tabela 1 - Série historica de surtos de DTA’s, Brasil, 2009 a 2019

Ano Surtos Expostos Doentes Obitos Taxa de letalidade (%)
2009 594 24.014 9.407 12 0,13
2010 498 23.954 8.628 11 0,13
2011 795 52.640 17.884 4 0,02
2012 863 42.138 14.670 10 0,07
2013 861 64.340 17.455 8 0,05
2014 886 124.359 15.700 9 0,06
2015 673 35.826 10.676 17 0,16
2016 538 200.896 9.935 7 0,07
2017 598 47.218 9.320 12 0,13
2018 597 57.297 8.406 9 0,11
2019* 771 17.388 9.586 10 0,10
Geral 7.674 690.070 131.667 109 0,09

*Dados sujeitos a atualizacdo. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

Até o momento, 7.674 surtos foram notificados a Vigilancia Sanitaria no periodo analisado,
com 109 o6bitos registrados. Em 2015 houve o maior nimero de Obitos, com taxa de 0,16% de
letalidade. No ano de 2019, 771 surtos foram notificados, contagem maior que nos quatro anos
anteriores (2015-2018), ademais, ainda pode ser maior, visto que os dados de 2019 s&o preliminares,
propensos a atualizagéo.

Entre os anos 2000 e 2008, um total de 6.324 surtos foram notificados e 94 Obitos foram
registrados [17]. A urbanizacdo desordenada, o crescimento populacional, a concentracdo de
habitantes em uma mesma regido, a mudanca nos habitos alimentares, como consumo de fast-foods
e a alimentacdo fora do lar, o uso desordenado de agrotéxicos e conservantes sdo alguns dos
principais aspectos que contribuem para a maior incidéncia de DTA’s ao passar dos anos [4].

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (Centers for Disease

Control and Prevention) estima que a cada ano cerca de 9,4 milhdes de individuos adoecem em
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decorréncia de alimentos contaminados por 31 agentes etioldgicos conhecidos, resultando em 56.000
internacdes e 1.350 mortes, superior a atual situacado epidemiolégica de surtos por DTA’s no Brasil
[18].

O maior numero de surtos foi registrado em 2014, terceiro no total de doentes e o ano de
2011 foi marcado pelo maior nimero de individuos doentes. De 2013 em diante houve decréscimo no

namero de doentes, voltando a aumentar em 2019 (Figura 1).

Figura 1 - Surtos de DTA’s notificados e de individuos doentes, Brasil, 2009 a 2019
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N= 7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

A distribuicdo em porcentagem dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos

notificados por regido brasileira esta representada na Figura 2.

Figura 2 - Percentual de surtos de DTA’s notificados por regido, Brasil, 2009 a 2019
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N=7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [19], a populacdo brasileira
atual é superior a 213,6 milhdes de habitantes, a maioria localizados no Sudeste, que compreende
mais de 40% do quantitativo geral, fundamentando assim a maior concentragdo de surtos de DTA’s
ocorridos nessa regido.

Na Figura 3 encontra-se a disposigdo retrospectiva do numero de surtos de DTA’s notificados

em cada regido do Brasil no periodo de 2009 a 2019.
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Figura 3 - Frequéncia de surtos de DTA’s notificados por regido, Brasil, 2009 a 2019
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N=7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

Observa-se que, apesar da regido Sudeste deter o maior numero de surtos, nos ultimos 3
anos (2017-2019) houve uma redugao dos surtos de DTA’s na regido. J& na regido Norte percebe-se
aumento consideravel, saltando de 75 surtos notificados em 2018 para 215 em 2019 (Figura 3).

Na Figura 4 apresenta-se uma retrospectiva dos surtos de Doengas Transmitidas por
Alimentos notificados em cada uma das regides brasileiras e seus respectivos estados e no Distrito

Federal, no periodo compreendido entre 2009 e 2019.

Figura 4 - Surtos de DTA'’s notificados dispostos por regido, Brasil, 2009 a 2019
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N= 7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

Na regido Centro-Oeste observa-se o maior nimero de surtos no estado de Goias, somando,
sozinho, 400 surtos de DTA’s no periodo de 2009 a 2019, correspondente a 75,90% do total na
Regido. O Distrito Federal detém 52 surtos (9,87%), seguido de Mato Grosso do Sul com 44 (8,35%)
e de Mato Grosso com 31 notificacbes (5,88%) (Figura 4).

Ainda na regido Centro-Oeste apenas 2 6bitos foram registrados nesse periodo, 1 em Goias
e 1 no Distrito Federal, sendo a regido brasileira com menor nimero de mortes em decorréncia de
DTA’s, bem como, a menos representativa no pais, com apenas 6,87% do total de surtos de DTA’s
notificados (Figura 2).

Menezes [20] realizou o levantamento dos surtos de DTA’s ocorridos em Goias no periodo de
2009 a 2011, constatando que um dos principais problemas que envolvem o sistema de notificacdo é
a ndo comunicacéo dos surtos, que gera uma subnotificacéo, impossibilitando a mensuracéo real da
gualidade dos alimentos envolvidos nos surtos de Doencgas Veiculadas por Alimentos.

Em relacdo a regido Nordeste percebe-se o superior numero de surtos por DTA’s que o
estado de Pernambuco expressa frente aos outros estados. Do total de 1.850 surtos notificados, 900
(48,65%) pertencem a este estado, e dos 24 o6bitos registrados no Nordeste, 12 ocorreram em
Pernambuco nos anos 2009 a 2019 (Figura 4).

Observa-se também que em Pernambuco o maior nimero de notificagbes foi registrado em
2014, com 168 surtos, exposicdo de 100.431 casos, 3.626 individuos doentes e 4 6bitos. Do total de
168 surtos, em 60 destes o agente etiolégico ndo foi identificado e em 63 o alimento causador do
surto também néo foi reconhecido (Figura 4).

O estado com menor representatividade € o Maranh&o, com 38 surtos notificados (2,05%) e
nenhum obito registrado, seguido de Alagoas (2,81%), Piaui (4,81%), Sergipe (5,08%), Paraiba
(5,14%), Bahia (8,32%), Rio Grande do Norte (8,81%), e do Ceara (14,31%) (Figura 4).

Silva [7] avaliaram a incidéncia de DTA’'s em Pernambuco e constataram que, de 1999 a
2005, foram notificados 241 surtos no Estado, e de 2007 a 2010, 15 notifica¢des, sendo 21,4% em

residéncias.
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Souza, Souza e Costa [14] realizaram um estudo retrospectivo de surtos de Doencas
Veiculadas por Alimentos, na regido Nordeste, com énfase ao estado do Maranh&o, no periodo de
2007 a 2019. Verificaram que Pernambuco é o estado mais representativo da regido, com 1.029
surtos, representando 51,8%, e o estado do Maranhdo é o menos representativo, com apenas 48
surtos do total da regido no periodo analisado.

Na regido Norte identifica-se facilmente o expressivo aumento no numero de surtos
notificados no estado do Amazonas, com 13 surtos em 2018 e 167 em 2019, sendo considerado o
mais representativo da regido, totalizando 287 surtos no periodo de 2009 a 2019 (36,33%). Dos 167
surtos notificados em 2019, em 160 destes, o agente etioldgico ndo foi identificado, bem como o
alimento causador do surto, que foi ignorado em 158 casos (Figura 4).

Dos 23 6bitos registrados na regidao Norte entre 2009 e 2019, 12 foram no estado do
Tocantins, com a segunda maior representatividade no total de surtos notificados (21,90%). Em
seguida o Para (18,86%), Acre (13,16%), Rondé6nia (6,46%), Roraima (2,28%) e Amapéa (1,01%)
(Figura 4).

Sarmanho [21] analisou a ocorréncia de surtos de DTA’s na regido Norte no periodo de 2009
a 2018, observando que o estado com maior nimero de notificacéo de surtos foi o Tocantins, apenas
em 2019, o Amazonas notificou 167 surtos, tornando-se assim o0 estado mais representativo da
regido no periodo de 2009 a 2019.

Atentando para o Sudeste, regido mais representativa do pais, percebe-se que o estado com
maior nimero de surtos notificados € Minas Gerais, registrando 1.155 surtos ou 37,91% do total,
seguida pelo Rio de Janeiro (27,63%), S&o Paulo (23,20%) e Espirito Santo (11,26%). No periodo
analisado (2009-2019) o Sudeste registrou 48 6bitos em decorréncia de DTA'’s, destes, 23 ocorreram
em Minas Gerais (Figura 4).

Faula, Soares e Dias [13] descreveram o perfil epidemioldgico e microbiologico dos surtos de
DTA'’s ocorridos no estado de Minas Gerais entre 2010 e 2014, constatando que a maioria dos surtos
sdo provenientes de ambiente domeéstico, Estafilococos Coagulase Positiva foi 0 agente etioldgico
predominante e que o alimento mais envolvido foram as refeicdes mistas.

Na regido Sul o estado com maior registro de notificagdes foi 0 Rio Grande do Sul, somando
645 surtos no periodo de 2009 a 2019, representando 44,18% do total, seguido por Santa Catarina
gue detém 556 surtos (38,08%) e do Parana com 259 surtos (17,74%). O Sul ocupa a terceira
posicdo nas regides com maior nimero de surtos, antecedida pelo Sudeste e Nordeste. Das 12
mortes registradas na regido Sul entre 2009 e 2019, metade aconteceram em Santa Catarina, cinco
no Rio Grande do Sul (41,67%) e apenas uma no Parana (8,33%).

Klein, Bisognin e Figueiredo [22] elucidaram o perfil epidemiolégico dos surtos confirmados
de DTA’s no Rio Grande do Sul de 2000 a 2014, observando que os alimentos de maior envolvimento
sdo a base de ovos, sendo a Salmonella sp. 0 agente etiolégico de maior incidéncia. A maior
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ocorréncia dos surtos foi observada em residéncias ou estabelecimentos comerciais, e 10 ébitos
foram registrados.

A distribuicdo percentual dos 10 principais agentes etioldgicos mais identificados nos surtos

de DTA’s entre 2009 e 2019 no Brasil esta representada na Figura 5.

Figura 5 - Agentes etioldgicos envolvidos nos surtos de DTA’s, Brasil, 2009 a 2019

virus da Hepatite A 1%
Shigella 3%
Rotavirus 4%
Norovirus 4%
Clostridium perfringens 4%
Coliformes 6%
Bacillus cereus 8%
Staphylococcus aureus 16%
Salmonella spp. 17%
Escherichia coli 29%

0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30%
% Surtos

Agente etiolégico

N= 2.051 surtos. Excluidos registros de ignorado, inconsistente e inconclusivo (N = 5.623 surtos).
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

Entre 2009 e 2019, um total de 7.674 surtos foram notificados, sendo os agentes etioldgicos
identificados em apenas 2.051 casos 0 que corresponde a 26,73% do total. No entanto, em 73,27%
dos casos notificados (5.623) ndo foi possivel determinar qual o agente envolvido no surto,
considerando-se o agente ignorado, inconclusivo ou inconsistente (Figura 5).

Essa circunstancia inconveniente no que concerne a identificacdo do agente etiologico
envolvido no surto pode ser resultante de notificagao tardia, coleta das amostras de agua ou alimento
em tempo inoportuno ou testes de laboratério inconsistentes, impossibilitando a identificacdo do
agente etiologico e as agdes de controle e prevencgéo dos surtos de DTA’s ([23], [4]).

Entre os 10 principais agentes etioldgicos envolvidos nos surtos de DTA’s no periodo de 2009
a 2019, a bactéria Escherichia coli representa 29% do total, seguida pela Salmonella e
Staphylococcus aureus, com 17% e 16%, respectivamente, como citado anteriormente, sdo os trés
principais microrganismos envolvidos em DTA’s no pais, constatado também por Malacrida, Dias e
Lima [24] em sem estudo.

Oliveira [3] analisou o perfil bacteriano envolvido nas DTA’s, na regido Nordeste do Brasil em
2019, observando que em 68% dos surtos notificados néo foi possivel detectar o agente causador,
29% eram bactérias, 2% virus e 1% protozoarios. Dentre as bactérias envolvidas, 62% das
identificacbes correspondiam a Escherichia coli, seguida de Staphylococcus aureus (14%) e de
Salmonella (7%).

A frequéncia dos surtos de DTA’s notificados no Brasil, no periodo de 2009 a 2019, de acordo

com o critério de confirmacdo empregado esta representada na Figura 6.
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Figura 6 - Surtos de DTA’s segundo o critério de confirmacéo, Brasil, 2009 a 2019
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N= 7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2019)

Na Figura 6, observa-se como critério de confirmagdo do agente etioldgico mais
representativo, com 36,92% do total, o clinico epidemiolégico. Dos 7.674 surtos notificados no
periodo de 2009 a 2019, 2.226 foram confirmados em laboratério e destes, em 1.439 foi possivel
identificar o agente etioldégico, em maioria, séo bactérias (84%).

A Figura 7 representa a distribuicdo dos alimentos implicados nos surtos de Doencas

Veiculadas por Alimentos no Brasil, no periodo de 2009 a 2019.
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Figura 7 - Alimentos envolvidos nos surtos de DTA’s, Brasil, 2009 a 2019
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Satde (2019)

Excluindo-se os registros que ndo identificam o alimento envolvido no surto, os alimentos

mistos e a dgua sao 0s mais representativos nos casos de surtos de DTA’s, seguidos de multiplos

alimentos, leite e derivados e ovos e produtos & base de ovos (Figura 7).

Um dos principais fatores que interferem na identificagdo do alimento envolvido nos surtos de

DTA'’s é o atendimento clinico realizado em casos suspeitos, como verificado no estudo de Lombardi
[25], que além das falhas nos procedimentos realizados durante o atendimento, na maioria das
situacdes, as unidades nao realizam a notificacdo, ou quando notificam, langam dados incompletos,
principalmente o tipo de alimento implicado, o que dificulta a acdo dos 6érgdos na elucidacdo dos
surtos.

Ruwer, Moura e Gongalves [26] coletaram dados dos boletins epidemiolégicos no periodo de
2005 a 2009 na cidade de Manaus (AM), evidenciando que o queijo coalho estava entre 0s principais
alimentos envolvidos nos surtos de DTA’s nesse periodo, indicando contaminagcdo na sua linha de
producao, justificada por possivel falha na aplicagdo de BPF’'s desde a obtengdo do leite até o
produto final.

Segundo Ferreira [27], os alimentos mistos estdo sujeitos a maior manipula¢éo na presenga
dos varios ingredientes inseridos durante o preparo, oportunizando sua contaminacgdo. No caso da
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agua os surtos provém da ingestdo de agua contaminada ou da sua utilizacdo na formulacdo dos
alimentos [3].

De acordo com Santana [6] a contaminacdo do ovo ocorre apds a postura, possivelmente, no
contato com as fezes das aves. O ovo é o principal responsavel pela salmonelose, cuja ocorréncia,
em caso de contaminagdo externa, pode ser evitada de forma mais simples pela lavagem da casca
ou da pasteurizacéo.

A Figura 8 representa a distribuicdo dos surtos de DTA’s nos respectivos locais de ocorréncia

no periodo compreendido de 2009 a 2019 em todo Brasil.

Figura 8 - Local de ocorréncia dos surtos de DTA’s, Brasil, 2009 a 2019
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Restaurantes/Padarias (similares) 15,48%
Residéncia 37,86%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

% Surtos
N= 7.674 surtos. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Salde (2019)

Na Figura 8 observa-se que o maior numero de surtos notificados é proveniente de
residéncias, associado ao desprovimento de conhecimento sobre as BPF’s pelo manipulador durante
0 preparo dos alimentos, ocorrendo contaminagdo cruzada entre o alimento e os utensilios ou
ambientes. Em segundo lugar encontram-se o0s estabelecimentos comerciais, justificado pelas
crescentes modificacdes no estilo de vida, onde a populagéo busca se alimentar fora do lar, de forma
mais rapida e pratica, porém, ha falhas na implantacdo das BPF’s também nesses locais. Esses
resultados também séo corroborados nos estudos de Garcia e Duarte [28] e Soragni, Barnabe e
Mello [29].

Nunes [30] avaliou a ocorréncia de um surto de DTA acometendo duas familias em S&o
Paulo, tendo como alimento envolvido bolo de coco elaborado para a ceia natalina apés o preparo de
aves e outros alimentos. Os autores evidenciaram que ocorreu contaminag&o cruzada no ambiente
de preparacédo do bolo, visto que, dois individuos ndo consumiram o bolo, mas apresentaram o0s

mesmos sintomas.
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Kipper, Modinger e Castro [31] verificaram as condi¢Bes higiénico-sanitarias de 100 food
trucks em Santa Catarina, e obtiveram resultados ndo satisfatérios, sendo a falta de estrutura e o
tamanho do veiculo os principais aspectos improcedentes. Cursos e treinamentos com o0s
manipuladores sdo necessarios, visto que a ineficacia do emprego das BPF’'s € um dos fatores

determinantes para o surgimento de surtos de DTA’s.
CONSIDERACOES FINAIS

Em consideragdo ao periodo avaliado, constata-se que o0s principais agentes etiologicos
responsaveis pelos surtos de DTA’s no Brasil sdo as bactérias, destacando-se a Escherichia coli. O
principal grupo de alimentos envolvidos foram as refeicdes mistas, seguidas da adgua, com a maioria
dos surtos provenientes das residéncias.

O elevado nimero de surtos notificados com o agente etioldgico e o alimento implicado nao
detectados, ressaltam a necessidade urgente de investigar os elementos causadores dessa falha de
identificagcdo, prejudicando as ac¢des dos drgdos responsaveis pela vigilancia, controle e prevencao
dos surtos de DTA’s no Brasil.

Posto isso, sugere-se a aplicacdo de medidas educativas aos manipuladores de alimentos
com orientagbes acerca das DTA’s, e capacitacbes para os profissionais de saude quanto a

magnitude dos procedimentos de investigacdo dos surtos.
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