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RESUMO

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) podem dar origem a surtos, definidos por episédios nos quais duas
ou mais pessoas apresentam, sinais e sintomas semelhantes apds o consumo de um determinado alimento de mesma
origem considerado contaminado. Diante desse contexto, esta revisao tem o objetivo de apresentar os principais agentes
etioldgicos das toxi-infecgdes alimentares. Foram inicialmente avaliados artigos cientificos publicados quanto ao titulo
e resumo, sendo selecionados os que abordavam a combinagdo dos termos utilizados em revistas, jornais e periddicos,
nas bases eletronicas, Scielo, PubMed, Google Académico usando os termos: doengas transmitidas por alimentos,
vigilancia epidemiologica, surtos de doengas, e seus respectivos em lingua estrangeira. A maioria dos surtos tem sido
relacionada a ingestao de alimentos com boa aparéncia, sabor e odor normais, sem qualquer alteragdo organoléptica
visivel. Nos ultimos 17 anos os principais agentes envolvidos em surtos de DTA no Brasil foram Salmonella spp.,
Escherichia coli e Staphylococcus aureus. O presente estudo analisou dados de surtos alimentares que permitiram
identificar caracteristicas importantes dessas sindromes como os principais agentes etiologicos, os alimentos mais
comumente implicados e os fatores causais mais frequentes.

Palavras-chave: Doengas transmitidas por alimentos, surtos alimentares, vigilancia epidemiolégica, alimentos
contaminados, bactérias.

ABSTRACT

Foodborne Diseases (TADs) can give rise to outbreaks, defined by episodes in which two or more people present
similar signs and symptoms after consumption of a food of the same origin considered contaminated. In this
context, this review aims to present the main etiological agents of food infections in Brazil. Initially, scientific articles
published regarding the title and abstract were evaluated, and the terms used in journals, newspapers and periodicals
were selected, in the electronic databases, Scielo, PubMed, Google Scholar using the terms: foodborne diseases,
epidemiological surveillance, disease outbreaks, and their respective in foreign language. Most outbreaks have been
related to the ingestion of foods with normal good appearance, taste, and odor, without any visible organoleptic
alteration. In the last 17 years, the main agents involved in AD outbreaks in Brazil have been Salmonella spp.,
Escherichia coli and Staphylococcus aureus. The present study analyzed data from food outbreaks that allowed
identifying important characteristics of these syndromes as the main etiological agents, the most implicated foods,
and the most frequent causal factors.

Keywords: Foodborne diseases, food outbreaks, epidemiological surveillance, contaminated food, bacteria.
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INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutri¢do constituem requi-
sitos basicos para a promocéo e protecao da saude,
possibilitando a afirmacéo plena do potencial de cres-
cimento e desenvolvimento humano com qualidade
de vida e cidadania (BRASIL. svs, 2004). Contudo,
os alimentos podem sofrer contaminagdes ao longo
das etapas de elaboracéo, permitindo assim o desen-
volvimento de enfermidades de origem alimentar
(FLORES, MELO, 2015).

As sindromes, resultantes da ingestao de alimen-
tos contaminados sdo conhecidas como Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA). Existem apro-
ximadamente 250 tipos de doencas alimentares,
responsaveis por sérios problemas de saide publica
e significativas perdas econdmicas (OLIVEIRA
etal., 2010).

As DTA podem dar origem a surtos, definidos por
episddios nos quais duas ou mais pessoas apresentam,
em um mesmo periodo, sinais e sintomas semelhan-
tes apds o consumo de um determinado alimento de
mesma origem considerado contaminado por evidén-
cia clinica, epidemioldgica e/ou laboratorial (CAMARA,
2002). As DTA sio consideradas problemas de Satde
Publica, atingem varios paises, até os mais desenvolvi-
dos, e manifestam-se de diversas formas, desde ligeiras
indisposigoes até situagdes mais graves que podem
carecer de cuidados hospitalares ou mesmo causar a
morte (MARCHI et al., 2011).

Entre os diferentes agentes causadores de DTA
estdo os microrganismos patogénicos e suas toxinas,
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos (MARINHO et
al., 2015). No entanto, o primeiro grupo ¢ o mais sig-
nificativo, onde se encontram uma ampla variedade de
géneros e espécies com diferentes patogenias, periodos
de incubagio e duracdo de sintomas (FORSYTHE, 2013).

A seguranca alimentar é, de fato, importante para
a manuten¢do da saide publica, entretanto, apesar
de praticas e sistemas de monitoramento avancados
instalados em varios paises, casos de DTA ou surtos
continuam a ser comuns, persistindo como um grave
problema (THARUK et al., 2010).

Diante desse contexto, esta revisdo tem o objetivo
de apresentar os principais agentes etiologicos das
toxi-infec¢des alimentares, revelando o quao impor-
tante este tema é para o bem e conservagao da saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao da literatura
cientifica acerca de doengas transmitidas por alimen-
tos, aspectos gerais e principais agentes bacterianos
envolvidos em surtos. Para esse fim, foram inicial-
mente avaliados artigos cientificos publicados quanto
ao titulo e resumo, sendo selecionadas as que aborda-
vam a combinagdo dos termos utilizados em revistas,
jornais e periodicos. A pesquisa de artigos foi feita no
periodo de fevereiro a maio de 2020, nas bases eletrd-
nicas, Scielo, PubMed, Google Académico usando os
termos: doengas transmitidas por alimentos, vigilan-
cia epidemioldgica, surtos de doengas; além de seus
nomes traduzidos para o inglés: Foodborne Diseases.
Epidemiological Surveillance. Disease Outbreaks. O
periodo considerado na busca bibliografica foi de 2000
a 2020. O critério de busca permitiu a identificagao
de aproximadamente 100 publica¢des, posteriormente,
uma leitura completa das publicagdes pré-seleciona-
das. Assim, 41 publica¢des foram utilizadas nesta
revisdo, sendo 35 artigos, 1 dissertagao e 5 livros ou
capitulos de livro. Para sintese desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas gerais das DTA

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) as doengas transmitidas por alimentos sdo
aquelas de natureza infecciosa ou toxica causadas pela
ingestao de alimentos ou dgua contaminados por agen-
tes biologicos, quimicos e fisicos, representando um
sério risco a sauide (BRASIL, 2010). As DTA podem ser
identificadas quando uma ou mais pessoas apresen-
tam sintomas similares, apds a ingestao de alimentos
contaminados com micro-organismos patogénicos,
suas toxinas, substdncias quimicas toxicas ou obje-
tos lesivos, configurando uma fonte comum (cpc,
2006) (SILVA, 2008).

A maioria dos surtos tem sido relacionada a inges-
tdo de alimentos com boa aparéncia, sabor e odor
normais, sem qualquer altera¢ao organoléptica visi-
vel. Isso ocorre porque a dose infectante de patogenos
alimentares geralmente é menor que a quantidade de
micro-organismos necessaria para degradar os ali-
mentos. Esses fatos dificultam a rastreabilidade dos
alimentos causadores de surtos, uma vez que os con-
sumidores afetados dificilmente conseguem identificar
sensorialmente os alimentos fonte da DTA. Alimentos
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com caracteristicas organolépticas alteradas dificil-
mente causam surtos alimentares, uma vez que nio sao
consumidos devido a sensagdo repulsiva que causam
aos consumidores. Nessas condi¢des, a contamina-
¢do microbiana é elevada, muitas vezes ultrapassando
nimeros da ordem de 108 UFC/g de alimento (SILvA,
2008) o habito de “provar para ver se estd bom” pode
ser bastante perigoso.

Constatacio da existéncia do surto

O primeiro passo na investiga¢ao epidemiolédgica
em qualquer surto, consiste na verificagdo da real exis-
téncia, confirmando-se a veracidade da notificacio ou
informagao. Estas informagoes provém de fontes tais
como: pessoas envolvidas, doentes, médicos, hospi-
tais, estabelecimentos em geral, imprensa e outros. E
a partir de contatos telefénicos, na maioria das ocor-
réncias, constata-se a veracidade das informacdes, e
os locais da compra ou consumo dos alimentos sus-
peitos e a localizacdo das pessoas envolvidas saude
(BRASIL, 2010).

A investigacao do alimento suspeito em toda a sua
cadeia de produgao possibilita identificar os pontos
criticos de contaminagdo e multiplicagao microbiana
do alimento suspeito. Todos os dados levantados
devem ser obtidos através do inquérito com todas as
pessoas envolvidas com o alimento (produtor, vende-
dor, manipulador etc.). Apds o levantamento desses
dados esquematiza se o histérico do alimento suspeito.
(BRASIL, 2010).

Principais Agentes Etiologicos Envolvidos em DTA
e diagndstico da doencga

Em um estudo realizado por Hughes (2007) na
Inglaterra e Pais de Gales, onde foi realizado levan-
tamento da ocorréncia de surtos de DTA de 1992 a
2003, foi verificado que Salmonella spp. foi respon-
savel por mais da metade dos casos (52%) e que C.
perfringens foi a segunda causa dos surtos (29%). Na
Austria, um total de 606 surtos alimentares registra-
dos em 2005, 76% foram causados por Salmonella
spp. e 23% por Campylobacter sp. (MUCH, PICHLER,
ALLERBERGER, 2007).

O diagnostico do surto podem incluir andlise labo-
ratorial (laboratorial por amostra clinica, laboratorial
por amostra bromatologica e laboratorial por amos-
tra clinica e bromatoldgica) ou apenas considerar a
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andlises de informacdes coletadas durante o traba-
lho de campo, através de entrevistas com os expostos
(comensais da refeicao suspeita), profissionais de
saude e demais informantes, assim como inspe¢des
realizadas pela equipe da vigilancia sanitaria no local
onde o alimento ¢ produzido e/ou consumido. O
diagnostico etiolégico provavel da DTA resulta da
analise do quadro clinico, com as sindromes clinicas
que surgem mais precocemente ou sdo predominan-
tes, o periodo de incubagdo e o alimento ingerido.
(BRASIL. S.V.S., 2008).

Principias bactérias envolvidas em surtos
de DTA no Brasil

Conforme o tipo de manifestagao clinica as bacté-
rias causadoras DTA podem ser divididas em grupos.
As infecciosas mais importantes sdo: Salmonella,
Campylobacter e. coli, as principais intoxicantes sao
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus e Clostridium
botulinum e no grupo das toxigénicas E. coli entero-
toxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus,
Clostridium perfringens e Bacillus cereus sao exem-
plos classicos (BRASIL, 2010).

Nos ultimos 17 anos os principais agentes envol-
vidos em surtos de DTA no Brasil foram Salmonella
spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus
(BRASIL, 2018).

Salmonella

Salmonella é uma bactéria que causa doengas em
humanos e animais, através do consumo e da ingestao
de alimentos contaminados. As espécies desse género
atravessam a camada epitelial intestinal, alcancam a
lamina propria (camada na qual as células epiteliais
estdo ancoradas), onde proliferam. Sdo fagocitadas
pelos mondcitos e macréfagos, resultando em resposta
inflamatoéria, decorrente da hiperatividade do sistema
reticuloendotelial. (SHINOHARA, 2008).

A salmonelose é uma doenga infecciosa aguda que
atinge, indiferentemente, populagdes de areas geogra-
ficas desenvolvidas e em desenvolvimento. Na maioria
das vezes os sintomas sao diarreia, febre e cdlicas abdo-
minais, 12 a 72 horas apds a infec¢do, que dura de 4 a
7 dias (zvED, 2008). No entanto, periodos mais pro-
longados ja foram descritos na literatura para surtos,
possivelmente devido a uma baixa dose infectante do
agente no alimento contaminado (BRUINS et al., 2003).
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Apesar de a maioria das pessoas doentes se recupere
sem tratamento, em algumas a diarreia pode ser tio
severa que a hospitalizagdo é necessaria. Nestes pacien-
tes a infeccdo pode se disseminar dos intestinos para a
corrente sanguinea e dai para outras partes do corpo,
podendo causar a morte. As pessoas idosas, as criangas
e pessoas com o sistema imune comprometido sao os
mais provaveis de desenvolver a forma mais severa da
doenca (zVED, 2008).

A maijoria dos casos de salmonelose acontece pela
ingestao de alimentos preparados e armazenados ina-
dequadamente, o que contribui para a multiplicagdo
do agente e aumento da dose ingerida (MORROW, FUNK,
2001). Os principais alimentos envolvidos sdo carnes
bovina suina e de aves, ovos e leite (CANGEN, 2011).

A identificagdo e investigacao precoce de surtos
causados por alimentos é um componente essencial
na prevencao e controle das doencas transmitidas por
alimentos (DTAs). O conhecimento dos alimentos
envolvidos nos surtos é importante para se determinar
a causa da infec¢ao e se tomar medidas que impegam
o aparecimento de novos surtos. A falta de elaboragéo
do inquérito epidemioldgico prejudica a escolha dos
alimentos implicados como possivel fonte de infeccao.

Por nao ser de notificagdo compulsdria obrigatdria
no pais, com excegao da febre tiféide (BRASIL. FUNASA,
2002). torna dificil a coleta de dados que tenham sig-
nificado estatistico, mas acredita-se que a incidéncia
dessas doengas seja bastante elevada entre a popula-
¢30 (PAIVA, BORGES, PANETTA, 2000). Sendo poucas
as publicagoes cientificas sobre o tema (CRUMP, LUBY,
MINTZ, 2004). portanto, para se ter uma ideia dos
agentes mais frequentemente envolvidos em surtos de
toxi -infeccdo alimentar, é necessario recorrer as esta-
tisticas de paises que possuem uma assisténcia médica
mais eficaz e mais bem organizada (RIEDEL, 2005).

Escherichia coli

O género Escherichia pertence a familia
Enterobacteriaceae, cuja espécie mais pesquisada
mundialmente é a E. coli, devido a sua importancia
para a satide publica e a sua recorréncia em doengas
entéricas. E uma bactéria gram-negativa, presente no
trato intestinal de animais homeotérmicos, entre eles,
o ser humano. E comensal, j& que habita o intestino
sem causar doengas. Apenas uma pequena parte das
estirpes apresenta patogenicidade responsavel por
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enfermidades, sendo seis os patdtipos (grupos que
apresentam diferentes mecanismos de viruléncia) de E.
coli diarreiogénica que causam uma variedade de tipos
de doengas, como, por exemplo, a sindrome hemoliti-
co-urémica (KUHNERT et al., 2000).

Como na maioria dos patogenos de mucosa, E.
coli segue uma estratégia de infecgdo: colonizagao
da mucosa, evasdo das defesas do hospedeiro, mul-
tiplicagdo e dano ao hospedeiro. E. coli causadoras
de infecgdes entéricas em geral apresentam diferentes
sorotipos e fatores de viruléncia. A colonizagao das
células intestinais ocorre por meio de adesinas, que
podem ser fimbriais ou ndo. A produc¢ao de diversas
toxinas, que interagem com os enterdcitos de manei-
ras diferentes, também ¢é uma caracteristica comum
de cepas diarreiogénicias de E. coli. Algumas cepas
de E. coli interagem com o citoesqueleto das células
intestinais, modificando a estrutura das microvilosida-
des das células das vilosidades intestinais. Esses fatores
de viruléncia sao codificados por genes presentes em
ilhas de patogenicidade ou em plasmideos de virulén-
cia, podendo também ser transferidos entre cepas de
E. coli por bacteridfagos. Atualmente, a identificagdo
de genes de viruléncia por PCR tem demonstrado ser
rapida, pratica e sensivel na identificacdo de E. coli
diarreiogénicas (NATARO, 1998).

A transmissdo das infec¢des causadas por E. coli
pode se dar por meio do contato direto com animais ou
humanos acometidos ou ainda através do consumo de
alimentos contaminados (CALDORIN et al., 2013). Os
principais alimentos envolvidos em contaminagdes sao
carne, salsicha, leite cru, queijo, alface, meldo, rabanete
e agua (GYLES, 2007). A principal via de contaminagdo
¢ afeco-oral (maos), apos contato com agua, alimentos
e objetos de uso pessoal contaminados por fezes. Os
sintomas da infecgao sdo: diarreia liquida aguda, com
muco, febre e desidratagdo — em casos severos, pode
ser prolongada (NATARO & KAPER, 1998).

Segundo a WHO (2014) em 2012, doengas diarrei-
cas mataram cerca de 1,5 milhdo de pessoas em todo
o mundo. Tal agéncia ainda relatou que a diarreia foi
a terceira causa de mortes em paises de baixa renda,
sendo responsavel por 53% dos 6bitos. Segundo o
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF,
2009), doengas diarreicas compdem a segunda causa
de mortes em menores de 5 anos, matando 1,5 milhdao
de criangas anualmente. Para o mesmo 6rgao, o
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saneamento bdsico precario, a ma qualidade da dgua
de abastecimento e a falta de higiene sdo responsaveis
por 88% das mortes por diarreia no mundo. Segundo
o relatdrio do Trata Brasil (2010), o saneamento pre-
cario, principalmente o esgoto, reflete em quatro vezes
mais internagdes por doencas diarreicas no Brasil.

Staphylococcus aureus

Surtos de intoxica¢ao alimentar sao frequente-
mente relatados e os causados por Staphylococcus
aureus sdo os mais comuns, pois havendo no ali-
mento condi¢bes favoraveis a sua multiplica¢do, em
poucas horas, certas cepas produzem uma toxina ter-
moestavel que é responsavel pelo quadro clinico. Os
sintomas, que aparecem dentro de 1-6 horas apds a
ingestdo do alimento, sdo caracterizados por ndusea,
vOmito, espasmo abdominal e diarreia. Em casos seve-
ros, muco e sangue sao observados no vomito e nas
fezes. A intoxicagdo estafilocdcica pode ser fatal para
recém-nascidos e pessoas idosas (FORSYTHE, 2011).

Para Nader Filho et al. (2007) a simples presenca
das cepas de S. aureus enterotoxigénicas ndo implica
necessariamente na ocorréncia de casos intoxicagdes,
enquanto que Andrade Junior et al. (2017), elenca que
a contaminagdo de alimentos por S. aureus nao indica
o desenvolvimento de doengas propriamente dito, uma
vez que o desenvolvimento da DTA ird depender de
alguns fatores relacionados ao paciente, como a faixa
etria (criancas e idosos sdo mais sensiveis), estado
nutricional, imunidade, doengas croénicas, o tipo de
cepa e a quantidade de cepas que entraram em con-
tato com o hospedeiro. A intoxica¢do estafilocdcica,
na maioria dos casos, ndo ¢ notificada aos 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria, o que leva a subnotificagao
da doenga no Brasil e em outros paises. Trata-se de
doenga de curso rapido (24-48 horas) e os individuos
afetados, geralmente, ndo necessitam de atendimento
médico (BORGES et al., 2008).

Os principais alimentos contaminados sdo carnes
de bovinos, frangos e peixes, principalmente fatia-
das, produtos lacteos como leite, queijos e coalhadas,
molhos para saladas, cogumelos, enlatados, presento,
salame, produtos de panifica¢do e cremes de ovos
(FORSYTHE, 2011).

As fossas nasais tém sido relatadas como a fonte
mais importante de dissemina¢ao (ARAUJO, UTHIDA,
CASTRO, 1982). entretanto pouca atenc¢io tem sido
dada as maos como fonte ou via de infec¢do. A pele das
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maos apresenta uma populagdo de microrganismos
que pode ser diferenciada em flora residente e flora
transitoria. A flora microbiana da pele pode ser redu-
zida pela lavagem com dgua e sabdo ou detergente. A
veiculagdo microbiana pelas maos, verificou que 11%
do pessoal amostrado transportava S. aureus, sendo
este carreamento tipicamente transitdrio.

Franco e Langraf (2008) e Jay (2007) destacam que
os microrganismos podem multiplicar-se em uma
faixa bastante ampla de temperatura, havendo registros
de multiplicagdo a um minimo de -35 °C e no maximo
temperaturas 100 °C, sendo um dado importante
quando relacionado a temperatura de armazenamento.

Principais Alimentos Envolvidos em Surtos de DTA

No decorrer da globalizagdo, da comercializa-
¢do e distribui¢do, alimentos contaminados podem
afetar a saude de pessoas em numerosos paises ao
mesmo tempo. A identificagdo de um tnico ingre-
diente alimentar contaminado pode levar a retirada
de literalmente toneladas de produtos alimenticios,
com consideraveis perdas econdmicas na produgéo e
embargos nos negdcios, bem como danos a industria
(TAUXE et al,, 2010). Sendo assim, os paises tém cada
vez mais ampliado sua percep¢do da necessidade e da
importancia de um sistema de vigilancia e da adogao
de medidas para garantir a seguranca dos alimentos,
entre elas a identificacdo do alimento ou dos alimentos
envolvidos em cada DTA (HENAO et al., 2010).

Em 1992, a Sistematica Nacional de Vigildncia
de Surtos de Doencas Infecciosas Intestinais (DII)
foi introduzida na Inglaterra e Pais de Gales para
fornecer informagdes completas sobre organismos
causadores, fontes ou em veiculos de infec¢do e modos
de transmissao.

No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, no periodo de 1999 a 2008, de um
total de 3.984 surtos investigados, 23 % tiveram como
principal alimento envolvido preparagoes a base de
ovos crus e/ou mal cozidos, 17% ocorreram devido
ao consumo de alimentos mistos, 12% devido ao
consumo de carnes vermelhas, 11% por sobremesas,
9% agua, 7% leite e derivados e em 21% dos casos
nao foi possivel identificar o alimento envolvido
(BRASIL. VS, 2008).

Colaborando com esses estudos, Costalunga e
Tondo, 2002 relataram que, no Rio Grande do Sul,
a Salmonella spp. foi responsével por 35,7% dos 323
surtos alimentares investigados no periodo de 1997
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a 1999, sendo a “maionese caseira” o alimento mais
envolvido, tanto na forma de saladas (32%), como na
forma de coadjuvante de outros alimentos de prepa-
racgdo caseira (2,2%). No periodo de 2002 a 2004 o
numero de pessoas envolvidas em surtos no RS foi de
23.725, sendo que destas 1.878 foram hospitalizadas e
uma pessoa morreu (WAGNER et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou dados de surtos ali-
mentares que permitiram identificar caracteristicas
importantes dessas sindromes como os principais
agentes etioldgicos, os alimentos mais comumente
implicados e os fatores causais mais frequentes. Com
base nesses dados, microrganismos como Salmonella,
S. aureus, B. cereus e. coli foram agentes bacterianos
importantes nas DTA. Os alimentos mais frequen-
temente envolvidos com as DTA foram os crus ou
parcialmente cozidos, principalmente aqueles a base
de ovos e produtos carneos.

A partir do exposto pode-se observar que as doen-
¢as transmitidas por alimentos sdo graves e comuns,
entretanto ainda recebem pouco destaque. Os resul-
tados obtidos no presente estudo demonstram a
necessidade de maior aten¢do na drea de seguranga dos
alimentos. Torna evidente a necessidade de orientar e
educar a populacido quanto aos cuidados necessarios
na conservagao, manipulagdo e consumo dos alimen-
tos, as boas praticas de fabricagao e aos riscos que os
alimentos contaminados representam. Adotando-se
essas medidas, o nimero de surtos de DTA podera
ser reduzido. Do mesmo modo que Soares (2007), con-
clui-se que a preven¢ao é a melhor forma de curar, a
mais eficaz e a menos onerosa.
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