SURTO EPIDEMICO DE GASTREMTERITE, COM IDENTIFICACAO DO
PROVAVEL ALIMENTO VEICULADOR DA INFECCAO *

Anastacio F. Morgado **

Descreve-se um surto epidémico de gastrenterite entre pessoas adultas, com um total de 52
casos, todos iniciando-se até 24 horas apos terem ingerido um alimento provavelmente conta-
minado. Clinicamente, a doenca caracterizou-se por dor abdominal em célicas, urgéncia para evacuar,
e missdo de fezes diarreicas, febre e adinamia, que persistiram por um a tres dias. Todos os casos
foram benignos, sem uma s6 complicacao e nenhum tem necessidade de tratamento hospitalar. Foram
feitos exames bacteriologicos das fezes de alguns casos, mas ndo se isolou qualquer germe, esses €asos,
porém, j estavam em convalescenga ou em uso de antibioticos.

Todos os casos tinham em comum o fato de terem almocado ou feito lanche em um mesmo
restaurante. Comparou-se, entdo, 109 pessoas que haviam almocado, e 70 que haviam feito lanche,
com 107 pessoas, do mesmo ambiente dos comensais, que ndo almocaram nem lancharam. A associa-
¢do com fato de almocar ou lanchar no restaurante foi inequivoca. Ademais, em um namero de pes-
soas bem maior do que os comensais, bebendo da mesma dgua, ndo surgiu um s6 caso de gastroen-
terite.

As 109 pessoas que almogcaram responderam quais os alimentos que haviam ingerido, o que
permitiu identificar a carne assada, servida no almogo, como sendo o veiculo provavel da infeccdo.
Infelizmente, ndo se conseguiu restos dessa carne assada para que se pudesse tentar isolar germes.

A mediana do periodo de incubacdo foi 10,4 horas e os periodos de incubacdo maximo €
minimo foram de 24 e 0,5 horas, respectivamente; a distribuicdo cronoldgica dos casos lembra muito
o perfil dos surtos epidémicos de toxi-infecgcdo alimentar produzidos pelo Clostridium perfrigens.

Na manha do dia 21.08.1979 vérios alunos e
funcionarios da FIOCRUZ queixaram de terem
sido vitimas de uma doenca cujo quadro clinico
era o da gastrenterite. A maioria dessas pessoas
ndo vacilou em atribuir a causa da doenca ao
almogco do dia anterior (20.08.1979, uma
segunda-feira), preparado em um restaurante
localizado na Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP), na propria FIOCRUZ. O responsavel
pelo referido restaurante, porém, enfatisou a
“excelente higiene’’ do seu servico, e alegou que
no dia anterior (20.08.1979) a 4gua de uso do
restaurante teria saido turva das préprias tor-
neiras. E para reassegurar a auséncia de im-
purezas no almoco incriminado, cerca de dez
fungiondrios do restaurante foram exibidos pelo
locatario, os quais teriam almocado e nenhum
deles teria ficado doente. Desta forma, se o surto

epidémico de gastrenterite viesse a ser associado
ao restaurante, seria devido a agua e ndo a alguma
impureza porventura existente em um ou mais
alimentos, ou a alguma contaminacdo pelo
manuseio ou pelo processo de servir os alimentos.

Impunha-se, pois, uma investigacdo epide-
miologica, a fim de esclarecer a extensdo do surto
epidémico, as caracteristicas das pessoas afetadas
e, principalmente, determinar o modo de
transmissdo e a provavel fonte da infeccdo. Por
ndo se ter isolado nenhum germe e, portanto, ndo
se ter determinado o agente etioldgico, o alcance
do trabalho ficou bastante comprometido. Al-
gumas dificuldades encontradas, contudo, justi-
ficam uma divulgacdo maior, pois cada vez mais
tem-se noticias de surtos epidémicos de gastre-
enterite relacionados a um almoco, jantar, etc.,
mas sO com uma associacdo empirica, jamais
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especificando o alimento veiculador. Na presente
investigagdo foi possivel, segundo evidéncias
epidemiologicas, identificar esse alimento.

MATERIAL E METODOS

A investigagdo epidemioldgica efetuada
obedeceu as recomendacgles classicas para inves-
tigacdo de surtos epidémicos; uma boa descricdo
desse método encontrase em PRICE (1965).

O sequinte critério foi adotado para que fosse
considerado um caso de gastrenterite: qualquer
aluno ou funcionario da FIOCRUZ que tivesse
tido dor abdominal em colicas, urgéncia para
evacuar e evacuacoes com fezes diarréicas, nos
dias 20 e 21.08.19/9. Embora varias pessoas
tivessem, também, hipertermia de até 39°C,
calafrios, nauseas e vomitos, esses sinais nao
foram considerados necessarios para a definicdo
de caso de gastrenterite.

Elaborou-se uma ficha, de quesitos pertinentes
a sinais e sintomas de gastrenterite, tipo de
refeicdo (almoco ou lanche) e alimentos ingeri-
dos. Entrevistou-se, nos dias 22, 23 e
24.08.1979, o maior namero possivel de alunos e
funcionarios que almocaram no restaurante
{grupo A)

Entrevistou-se, também, um ndmero de alunos
e funcionarios, os quais ndo haviam almocado
nem feito lanche no referido restaurante (grupo
B). O grupo B foi selecionado mediante um so
critério: pertencer ao curso ou a secdo de traba-
lho de uma das pessoas que havia almogado no
restaurante. Esperava-se que fosse entrevistada,
para cada pessoa que havia almocado, uma pes-
soa que ndo houvesse almocado nem feito lanche
no restaurante. Mas o grupo B ficou com duas
pessoas a menos que o grupo que almogou; claro
que poderia entrevistar mais duas pessoas, dada a
grande disponibilidade de alunos e funciondrios
que ndo almocgaram no restaurante em questdo.
Este expediente, contudo, violaria algo muito
importante: o0 tempo mediado entre o surto
epidémico e a data da entrevista. A experi-
éncia demonstra que quanto mais longe é este
afastamento, mais imprecisas sao as informacdes,
devido a perda do interesse pelo incidente e &
pouca lembranca das pessoas. A diferenca de
duas pessoas, no caso, ndo altera em nada os
resultados.

O objetivo de se investigar o grupo B foi
verificar se havia alguma diferenca, no que diz
respeito a gastrenterite, entre ele e o grupo de
pessoas que havia almogado. Embora ndo se
tenha pareado por sexo, idade, etc, o fato de
participar do mesmo tipo de atividade {um

mesmo curso ou secdo de trabalho) levou-nos a
postular que ndo havia uma diferenca signi-
ficativa entre os dois grupos. Reconhecemos que
o grupo B ndo é um grupo controle, no sentido
dos estudos comparativos da epidemiologia;
admitimos porém, que seja um grupo de “contro-
le ecologico’”. Sem este grupo ndo teriamos
garantia de que o surto epidémico fora, de fato,
devido ao almoco. O procedimento de entre-
vistar-se pessoalmente o grupo B, foi considerado
importante para dar consisténcia a associacao.

Estipulou-se que as entrevistas fossem
efetuadas até quatro dias apods (até o dia
24.08.1979) o almogo do dia 20.08.79. Cerca de
60,0% das entrevistas foram efetuadas pelos
alunos do Curse Basico de Satide Publica da
ENSP. A eclosdo do surto epidémico coincidiu
com o ensino da disciplina de epidemiologia do
referido curso basico, situacdo que foi consi-
derada uma boa oportunidade de exemplificacdo
de estudo de surtos epidémicos. Explicou-se o
método aos alunos e seguiu-se uma pré-testagem
da ficha de investigacdo, cada aluno entrevis-
tando um seu colega. As fichas com falhas no
preenchimento foram corrigidas por uma segunda
entrevista, conduzida pelo aluno ou pelo supervi-
sor da investigacdo (A.F.M.). Este supervisor
efetuou quase 40,0% do total das entrevistas,
apurou e analisou os dados, cujos resultados
ficaram bem conhecidos pelos aluno$ do ja
mencionado curso de Saude Publica.

Tentou-se isolar germes, mas ndo se conse-
guiu material adequado. Os restos alimentares do
almogo do dia 20.08.1979 eram fundamentais
para os indispensaveis exames de laboratério (mi-
crobiologico e toxicologico), mas esse material
imprescindivel ndo existia mais, ou ndo nos foi
disponivel. Restos alimentares do dia
21.08.1979 foram entregues para exames. Os
materiais (fezes) colhidos de casos de gastren-
terite também ndo foram adequados para pro-
vas microbiolbgicas, pois essas pessoas ou ja
estavam assintomaticas ou em convalescenca, e
haviam usado antibioticos.

Os dados foram apurados e analisados no
Dept® de Epidemiologia e Métodos Quantitativos
em Saude, da ENSP. Os testes estatisticos efetu-
ados encontram-se descritos em REMINGTON e
SCHORK (1970) e SIEGEL (1956).

RESULTADOS

A investigacdo epidemiologica revelou que do
dia 20 para o dia 21.08.1979 ocorreram pelo
menos 52 casos de gastrenterite, com intervalo de
até 24 horas, entre o primeiro e o ultimo caso.



Janeiro-Dezembro. 1982

Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 55

Impos-se, portanto, a hipotese de surto epidémi-
co adquirido por infeccdo simultinea e em fonte
unica.

A alegada agua turva, invocada pelo locatério
do restaurante, como sendo a fonte da infeccéo,
tornou-se muito pouco provavel, por um conjun-
to de evidéncias. Dos 52 casos, 31 foram entre
funciondrios e alunos da ENSP, e 21 casos foram
entre funciondrios e alunos de algumas unidades
do Instituto Oswaldo Cruz (prédio central, Bio-
Manguinhos, Departamento de Virologia, etc.).
A rede de distribuicdo de agua da ENSP é inde-
pendente da rede que abastece essas unidades do
Instituto Oswaldo Cruz. Os 21 casos dessas uni-
dades teriam, pois, de terem bebido da dgua da
ENSP, o que é pouco provavel, pois em geral s6
almocam e bebem um refrigerante engarrafado,
ou entdo um copo de refresco, o qual é prepa-
rado com agua da ENSP. Mas essa remota possi-
bilidade da agua do refresco vir a explicar a su-
posta origem hidrica do surto epidémico foi
excluida gquando se classificou os casos e ndo
casos, entre as pessoas gue afmocaram, segundo
cada alimento ingerido. A evidéncia de maior
forca, porém, contra essa alegacdo da origem hi-

drica, foi o fato de que o surto epidémico foi
excluida quando se classificou os casos e ndo
casos, entre as pesspas que almocaram, segundo
cada alimento ingerido. A evidéncia de maior
forca, porém, contra essa alegacdo da origem hi-
drica, foi o fato de que o surto epidémico restrin-
giu-se exclusivamente as pessoas que comeram no
referido restaurante no dia 20.08.1979. Nessa
época a ENSP estava com cerca de 190 funcio-
narios e 138 alunos estavam matriculados nos
seus diferentes cursos, o que soma 328 pessoas.
As unidades do Instituto Oswaldo Cruz contavam
aproximadamente 1.200 pessoas, mas uma
pequena proporcdo (inferior a 5%) costumava
almocar no restaurante em causa. E obvio que se
a agua da ENSP estivesse implicada, esperava-se
ter ocorrido, pelo menos, um caso entre os 328
funcionarios e alunos que nao almocaram nem
lancharam nesse restaurante no dia 20.08.79.

Cs dados obtidos mediante entrevista com os
comensais do dia 20.08.79 sdao mais inequivocos
para evidenciar a associacdo entre o surto epidé-
mico e o tipo de refeicdo fornecida no restau-
rante, como se observa na Tabela I.

Verifica-se que a gastrenterite atingiu somente

Tabela |
NUmero de casos e taxas de ataque de gastrenterite entre alunos e funcionarios
da FIOCRUZ segundo terem ou ndo almogado e feito lanche
na cantina. Rio de Janeiro, 1979.

Pessoas
Grupos Entrevistadas Casos
Estudados
N© NO %

Almocgaram (1) 109 49 44,95
Lancharam (2) 70 3 4,28
N&o almocgaram
Nem lancharam (3) 107 0 -

TOTAL 286 52 18,18

(1) X (2) e (1) X (3) =p < 0,001

os usuarios do restaurante, principalmente os que
almocaram. Um total de 147 pessoas almocaram
no dia 20.08.79, das quais foram entrevistadas
109 {74,14%). O fato de ndo se ter entrevistado
38 das 147 pessoas que almocaram, ndo modifica
em nada as concluséos. Supondo-se que
nenhuma dessas 38 pessoas tenha adquirido
gastrenterite , a taxa de ataque entre os que
almocaram passariam a ser 33,33%, e as diferen-
cas em relacdo aos que lancharam e aos que nao

almogaram nern rancharam, permanecem estatis-
ticamente significativas.

Entre os 49 casos que almocaram, 47 deram
informacGes bem precisas da hora de inicio da
primeira evacuacdo diarréica, acompanhada de
dor abdominal em célica e urgéncia para evacuar.
Na figura 1 encontram-se esses 47 casos, loca-
lizando-se cada um na hora de inicio da primeira
evacuacdo diarréica, a partir do almoco, evento
definido como ocorrendo na marca zero.
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47 casos de gastrenterite, distribuidos segundo o periodo
de incubacdo, decorrido entre o almoco e o inicio dos sintomas.
Rio de Janeiro, 1979
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Essa distribuicdo cronologica dos casos, suces-
sivamente representados por ordem crescente de
inicio, é tipica de infeccdo simultanea em fonte
Gnica. Supondo-se que o tempo decorrido entre
o almoco e o infcio da doenca seja um bom esti-
mador do periodo de incubacdoc da presente
gastrenterite, concluiu-se que: 1) a mediana do
periodo de incubacdn foi de 10,4 horas; 2) os
periodos de incubagdo maximo e minimo foram
de 24,0 e 0,5 horas, respectivamente. Verifica-se

na figura 1 que cerca de 70% dos casos tiveram
infcio entre tres e quinze horas apds o almoco, o
que reforca muito a associacdo deste evento com
o surto epidémico.

E qual foi ¢ provavel alimento veiculador da
infeccao? As 109 pessoas que almocaram e que
foram inquiridas sobre os alimentos que inge-
riram, tiveram suas respostas apuradas, cujo
resultado esta expresso na tabela |1,

Tabela |
Taxas de ataque de gastrenterite entre os 109 alunos
e funcionarios que almocaram, segundo terem ou ndo comido
cada um dos alimentos servido no almoco. Rio de Janeiro 1979.

Comeram o alimento

N&o comeram o alimento

Taxas de _
Ataque Expostos Casos Taxa de ata- Ndo ex- Casos Taxa de ata- p
postos que
Alimentos N©O NO N©O NO %
Arroz 103 46 44,66 6 3 - N.S.(*)
Feijdo 96 43 4479 13 5 38,46 N.S.
Carne assada 88 45 51,13 21 4 19,04 < 0,01
Salada de beterraba 75 36 48,00 3 13 38,23 N.S.
Salada de legumes 73 39 53,42 36 10 27,77 >0,02%
Refresco de groselha 43 21 48,83 66 28 42,42 N.S.
Batata frita 21 4 19,04 88 45 51,13 -
Bife 21 4 19,04 88 45 51,13 _

( *) N.S. = Nio significativa.
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Observando-se as duas taxas de ataque, entre
0s que comeram e 0s que ndo comeram cada um
dos alimentos servidos no almoco, verificou-se
que diferengas marcantes s6 ocorreram para dois
alimentos: carne assada e salada de legumes.
Para um e outro a diferenca das taxas entre ex-
postos e nao expostos (risco atribuivel), foi de
32,09 e 25,65%, respectivamente. Testes estatis-
ticos confirmaram essa analise inicial, pois encon-
tra-se diferenca significativa somente para os dois
alimentos mencionados. Em situacoes como esta
é indispensavel verificar se uma das associacOes
ndo € uma associacdo coincidente. A melhor
forma para discriminar um alimento do outro é
através da chamada ‘‘apuragdo cruzada’, no
modelo da dupla entrada das tabelas de contin-
géncia. As 109 pessoas que almocaram, foram,

entdo, classificadas da seguinte forma: os dois
grupos constituidos dos que comeram e dos que
ndo comeram ambos os alimentos; e dois outros
grupos dos que comeram somente um dos dois
alimentos. A seguir contou-se o nimero de casos
em cada um dos quatro grupos e calculou-se
a respectiva proporcao dos que adoeceram. Estes
resultados estdo expressos na tabela I11.

A hipotese subjacente a classificagdo da tabela
Il é a seguinte: postula-se que o agente etiolo-
gico seja especifico e gque ele seja veiculado por
apenas um alimento. Desta forma, o provavel
alimento veiculador da infecgdo serad aquele em
que a diferenca da frequéncia de casos no grupo
de pessoas que ingeriu ambos os alimentos,
ndo for estatisticamente significativa da frequén-
cia de casos no grupo que ingeriu somente o

Tabela {11

Taxas de ataque de gastrenterite da combinagdo de comer ou
ndo da carne assada e da salada de legumes. Rio de Janeiro, 1979.

CARNE ASSADA

Comeu Ndo comeu
Casos Casos
N© N©

NO % NO %
4 w
= £ Comeu 72 39 54,2 (*) 1 0 -
©
& 2 Néo comeu 16 6 375(*) 20 4 20,0
Se

(*)z=1,4087... p> 0,05

alimento incriminado. Com os dados da tabela |1
verifica-se que a salada de legumes ficou
excluida; a carne assada foi o veiculo da infec-
cdo. Embora a proporcao de casos (54,2%) do
grupo que comeu os dois alimentos seja maior
que a proporgdo de casos (37,5%) do grupo que,
entre os dois alimentos, $6 comeu carne assada,
essa diferenca ndo foi estatisticamente signifi-
cativa. Mas a carne assada, sozinha, ndo explica
todos os casos. Pela tabela 111, verificamos que
45 casos comeram carne assada; mas quatro casos
que completam o total de 49 casos que almo-
caram, ndo comeram nem carne assada nem
salada de iegumes.

A explicagdo mais plausivel para esses quatro
casos que ndo comeram carne assada advem da
seguinte observagdo. Em uma inspecdo que efe-
tuamos na cozinha do referido restaurante,
observamos, entre outras coisas, que as fatias de
carne assada eram cortadas sobre a mesa de

carnes’”’, cuja higiene deixava muito a desejar.
Um outro alimento, particularmente o bife, pode
ter-se contaminado nessa ‘‘mesa das carnes’’ .e,
assim, veiculado a infeccdo para os quatro casos.
isso é reforcado pelo fato de que ao longo de
quase todo o almogo do dia 20.09.79, a dnica
carne servida foi a carne assada; mais para o fim
do almoco esta acabou e, entdo, a carne servida
passou a ser o bife. Na tabela Il verifica-se que
das 109 pessoas que almocaram, 88 e 21 come-
ram carne assada e bife, respectivamente; e entre
os 21 que comeram bife (ndo comeram carne
assada) ocorreram exatamente quatro casos de
gastrenterite. O mais provavel, portanto, é que
a carne do bife tenha sido contaminada na “mesa
de carnes” onde eram visiveis residuos umidos,
ali previamente existentes ou, entdo, deixados
pela carne assada. Como é sabido, muitos usu-
arios preferem o “’bife mal passado’’, cujo proces-
so de preparo pode ter sido insuficiente para
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inativar algum germe ou exotoxina porventura
existente.

E como foram transmitidos os tres casos de
gastrenterite entre as 70 pessoas que apenas lan-
charam no referido restaurante? Esses lanches,
em geral, constavam de sanduiches de alguns
tipos (carnes, queijo, ovos, etc.) e um “liquido’
(refrigerante, refresco, leite, milk-shaque, etc.).
Seria coincidéncia demais, mas o fato é que os
sanduiches das trés pessoas que adoeceram foram
de carne assada.

DISCUSSAO

A questdo mais importante é a relacionada ao
possivel agente etiologico, pois com evidéncias
puramente clinicas e epidemioldgicas achamos
que se trata de infeccdo bacteriana. Se fossemos
impor um elevado rigor microbiologico, tal qual
o de isolar o mesmo agente etiologico do alimen-
to suspeito e também das pessoas doentes (das
fezes ou sangue), seria uma raridade afirmar que
este ou aqguele surto epidémico foi transmitido
por alimento. Claro que é muito importante
isolar o germe a partir do alimento suspeito.
Muitos expedientes, contudo, impedem que se
chegue a essa prova material. Autores dos mais
categorizados, porém, aceitam que critérios
puramente epidemioldgicos, como 0s expostos
no presente trabalho sejam suficientes para carac-
terizar um surto epidemiologieo transmitido por
alimentos. HORWITZ e GANGAROSA (1976)
sdo muito claros: ““Um surto epidémico origi-
nado de alimento é definido como um incidente
em que duas ou mais pessoas apresentam doencas
similar apos ingerirem em comum um alimento, o
gual os dados epidemiologicos implicam como a
fonte da doenga’’. A adogdo deste critério em
Sadde Publica € um pouco temeraria, por aceitar
o ndo isolamento de germes do alimento incrimi-
nado; mas quando ndo se consegue amostra do
material suspeito e o surto epidémico é publico e
notorio, como é o caso do aqui descrito, achamos
que o critério puramente epidemiologico seja
suficiente para afirmar a associacdo causal.

Os dados da clinica e epidemiologia dos 52
casos de gastrenterite permitem fazer alguma
especulagdo em torno do provavel agente etiolo-
gico. Em sintese, todos os casos foram benignos,
sem uma sO complicacdo e nenhum caso que
tenha tido necessidade de tratamento hospitalar;
em quase todos 0s casos 0s sinais e sintoinas
duraram a trés dias. Os pacientes foram todos
adultos, do sexo masculino e feminino. Os perio-
dos de incubacao variaram de 0,5 a 24 horas,
com uma mediana de 10,4 horas. Em vista de ter
cinco casos com periodos de incubagdo variaram

de 0,5 a 24 horas, com uma mediana de 10,4
horas. Emn vista de ter cinco cses com periodos
de incubacdo inferior a tres horas, torna-se muito
provavel que tais pessoas tenham ingerido a toxi-
na ja pronta; a rigor estes casos representam in-
toxicacdo e ndo infeccdo. Os dois agentes etilo-
gicos mais comuns deste tipo de surto epidémico
sdao o Staphylococcus aureus e as Salmonella
spp. O primeiro produz uma potente exotoxina,
mas o periodo de incubacdo dos surtos epidé-
micos provocados pelo genero Salmonella em
geral tem um periodo de incubacdo de 12 a 24
horas. A distribuicdo cronoldgica (Fig. 1) do
surto epidémico aqui descrito, os periodos de
incubacdo, a clinica apresentada pelos pacientes,
ajustam-se mais aos surtos epidémicos provoca-
dos pelo Clostridium perfringens. Frequente-
mente este anaerobio, também produtor de exo-
toxina, é o responsavel por surtos epidémicos vei-
culados por carnes. Na revisdo de HORWITZ e
GANGAROSA (1976) de surtos epidémicos
transmitidos por carnes de aves, ele foi um agente
etiologico tdo frequente quanto o Staphylo-
coccus aureus, sO precedidos pelas Sa/monella
spp. A partir da primeira comunicacdo de quatro
surtos epidémicos devidos ao Clostridium perfrin-
gens, feita por McCLUNG (1945), cada vez mais
esse germe tem sido isolado de carnes tidas como
sendo a fonte de surtos epidémicos de gastren-
terite.

Ainda no dominio da especulagdo poder-se-ia
atribuir o surto epidémico a uma dupla etiologia:
Staphylococcus aureus e Salmonella sp. ou Clos-
tridium perfringes e Salmonella sp etc. Embora
infeccoes concomitantes sejam algo até exotico
no conhecimento das doencas infecciosas, o fato
é que elas existem, pelo menos em surtos epicié-
micos de gastrenterite. PETERSON, ANDER-
SON e DETELS (1966) descrevem trés surtos
epidémicos, irrompidos um apeés o outro e a
partir da mesma fonte de infec¢do (carne de
peru), com dupla infeccdo: Clostridium perfrin-
gens e Salmonella typhimurium. JUENKER
(1957) cita varios autores que descreveram surtos
epidémicos de gastrenterite por dois ou mais
tipos de Salmonella spp.

Surtos epidémicos como o aqui descrito sem-
pre evocam a necessidade de um controle dos
produtos alimenticios; no que diz respeito a
carnes, é fundamental um adequado meio de
conservacdo. Cada dia a tecnologia de alimentos
torna-se mais complexa e os perigos para a saude
pablica tem aumentado demais. Achamos que os
dispositivos para fazerem frente a tais perigos fi-
cam apenas nos textos de leis e fracassam como
medidas de saude publica. Ultimamente, porém,
vem se esbocando uma melhor e efetiva organiza-
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¢do de um sistema de vigilancia epidemiologica,
laboratorios de Sadde Publica e de controle de
alimentos.
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SUMMARY

This papes reports an outbreak of gastro-ente-
ritis that occurred in 52 cases after a meal in a lo-
cal restaurant. The clinical picture was characte-
rised by sudden onset of diarrhea, cramps,
nausea and fever (37.5 — 39°C). Ali cases were
mild with in general a oneday duration.

An epidemiological investigation was carried
out based on attack rates that revealed roast beef
as the source of the infection.

The incubation period varied between 0.5 —
24.0 hours, with a median of 10.4 hours. The
infectious agent was not determined because
the remaining food had not been available for
laboratory examination and patients were al-
ready in convalescence phase at the time of the
investigation. There are evidences of a clinical
and epidemiological picture resembling the food-
borne outbreaks caused by Clostridium perfrin-
gens.



