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RESUMO

Doencas transmitidas por alimentos tém merecido especial atencao por parte de pesquisadores em todo mundo. Os surtos alimentares
de etiologia viral tém sido tratados inadequadamente como sendo de menor importancia quando comparados com aqueles de etiologia
bacteriana. O rotavirus é um importante agente causador de doencas diarréicas graves, sendo responsavel por significativo niumero de
obito em varios paises. Este trabalho € um relato de surto de gastroenterite ocasionado por rotavirus, ocorrido em estabelecimento
comercial com 720 funcionarios, dos quais 51 relataram sintomas de mal-estar, vomito, diarréia, nausea e calafrios. Foi realizada analise
microbiolégica da agua, coletada em diversos pontos, bem como de todos os alimentos e bebidas oferecidos para consumo dos funciona-
rios. Nenhum destes apresentou contaminacao por microbiota bacteriana patogénica, nem alteracoes em suas caracteristicas sensoriais
e organolépticas. De acordo com a estimativa do risco atribuivel a cada um dos alimentos, o pao com manteiga oferecido foi apontado
como alimento suspeito, somado ao fato de que o inico manipulador incumbido do preparo deste produto apresentava-se com infeccao
por rotavirus.

Palavras-chave: rotavirus; infeccao alimentar; surto.

SUMMARY

ROTAVIRUS AS POTENTIAL ETHIOLOGICAL AGENT OF A FOODBORNE DISEASE OUTBREAK. Foodborne diseases have been deserving
special attention by researchers of the whole world. Viral etiology outbreaks of foodborne diseases have been improperly treated as less
important than bacterial ones. Rotavirus is the most reported cause of gastroenteritis and accounts for thousands of deaths annually.
The present work reports a Rotavirus-induced disease outbreak in a commercial establishment, where 51 employees related symptoms
like diarrhea, vomits, nausea. Water, food and beverages were analyzed microbiologically. No pathogenical bacterial contamination were
detected, neither any modification on sensorial characteristics. According to the “attributable risk” of each food involved, bread and
butter was considered suspicious food, and epidemiological approach pointed to the fact that the employee responsible for preparing this

food was rotaviruses sicked just before the outbreak spreading.
Keywords: rotavirus; foodborne diseases; outbreak.

1 - INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se mostrado cada vez mais
comum, em varios paises, casos de doencas veiculadas
por alimentos, de etiologias variadas, muitas vezes por
contaminacdo da matéria prima ou do produto pronto
para consumo [8]. Na maioria das vezes, casos de infec-
coes alimentares estao relacionadas ao consumo de ali-
mentos que sofrem manipulacao exacerbada associada
as mas condicoes de armazenamento e acondicionamen-
to, permitindo a exposicao direta ao ambiente, propici-
ando a contaminacao e posterior veiculacdo de agentes
de natureza infecciosa aos consumidores [3, 4, 5, 6, 18,
26]. Os microrganismos representam uma ameaca a se-
guranca dos alimentos, podendo ser causadores de doen-
cas de origem alimentar. Entre estes, existem virus res-
ponsaveis por varias dessas enfermidades, tais como o
virus da Hepatite A, o virus de Norwalk e o Rotavirus. Os
sintomas de infeccdo causada por Rotavirus caracteri-
zam-se por gastroenterite, com vomito e diarréia, dor
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abdominal, podendo ocorrer febre branda. Em geral, seu
periodo de incubacéo ¢ de 1 a 3 dias, podendo os sinto-
mas perdurar por 4 a 8 dias [14]. Normalmente, os ali-
mentos envolvidos nos surtos sao agua e gelo, alimentos
crus e prontos para consumo [23]. A dose infectiva pre-
sumida € de 10 — 100 particulas virais. A técnica de ELISA
vem sendo a mais utilizada no diagnéstico através da
deteccao das particulas virais nos espécimes clinicos. O
isolamento do virus a partir de qualquer alimento nao
tem sido associado a surtos e nenhum método eficiente
esta disponivel para analise rotineira de alimentos. No
entanto, os ensaios para deteccdo do virus em agua ou
espécimes clinicos podem ser adaptados a este proposi-
to, tais como ELISA, sondas genéticas e amplificacdo em
cadeia de reacao de polimerase [11].

Segundo CIARLET & ESTES [7], a infeccao por
rotavirus responde por 45% das doencas diarréicas gra-
ves em criancas em todo o mundo. Em paises subdesen-
volvidos, estima-se que 600.000 mortes ocorram anual-
mente em funcao desta infeccao.

Além de ser veiculado diretamente através de ali-
mentos, o rotavirus tem-se mostrado viavel em superfi-
cies inanimadas, como metais, vidros e plasticos por mais
de 10 dias em temperatura ambiente [16].

Os rotavirus infectam enteroécitos das microvilosida-
des do intestino delgado, onde multiplicam-se, no
citoplasma, causando danos ao seu mecanismo de trans-
porte [15]. Em pesquisas recentemente realizadas, veri-
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ficou-se que a patogenicidade do rotavirus é multifatorial,
e a capacidade deste virus induzir a secrecao de fluido
intestinal € atribuida, em parte, a producao da
enterotoxina “NSP4”, a qual é responsavel por lesoes
teciduais observadas em animais modelos.

A toxina NSP4 é suspeita de iniciar o processo
diarréico secretério, através da ativacao do sistema ner-
voso entérico, colaborando indiretamente na sintese de
outros compostos biologicamente ativos (mediadores) ou
neurotransmissores em células inflamatérias ou
enddécrinas do intestino [7].

Os virus causadores de gastroenterite podem ser
veiculados por agua e alimentos, sendo sua veiculacao
passiva, uma vez que os mesmos somente se multipli-
cam quando dentro de uma célula viva. Os virus consi-
derados patogénicos tém veiculacao oro-fecal, mediada
ou nao por alimentos. Quando em alimentos, esses vi-
rus podem ser inativados biologicamente por tempera-
turas elevadas, condicoes especiais de pH e umidade [15].
MAHONY et al. [16] demonstraram que o rotavirus € re-
lativamente sensivel ao calor e que o cozimento e o
reaquecimento de alimentos potencialmente contamina-
dos sao suficientes para destruir a infectividade do virus
contaminante. Além disso, também foi demonstrado por
estes autores que o rotavirus € relativamente estavel em
baixo pH, podendo sobreviver em temperaturas de refri-
geracao, apresentando-se viavel em contaminacao expe-
rimental em suco de frutas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), uma a cada trés pessoas, em paises industriali-
zados, sao afetadas por doencas veiculadas por alimen-
tos anualmente, resultando em sofrimento humano e em
perdas economicas que giram em torno de alguns bi-
Ihoes de dolares. A OMS [27] e a Organizacao das Nacoes
Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO) afirmam
que um alimento seguro significa um menor numero de
casos de doencas alimentares, menores custos na saude
publica, menos barreiras ao comércio internacional,
menos perdas e melhor produtividade [19].

Desse modo, as questodes relacionadas com a segu-
ranca alimentar constituem indiscutivelmente, no mo-
mento atual, uma preocupacio de ordem geral, abran-
gendo entidades oficiais, agentes economicos e
consumidores. A adoc¢ao de técnicas que permitam maior
seguranca na manipulacdo dos alimentos vem sendo
objeto de diversos grupos de pesquisa em todo o mundo
[20, 21, 24, 25].

Segundo a Resolucao RDC n° 12, que aprova o Re-
gulamento Técnico sobre Padrdes Microbioldgicos para
Alimentos, o alimento é considerado improprio para con-
sumo humano quando apresentar condi¢des sanitarias
insatisfatorias, cujos resultados analiticos demonstram
a presenca ou a quantificacao de microrganismos pato-
génicos ou toxinas que representem risco a saude do
consumidor. Uma vez que nao existe legislacao especifi-
ca para os virus envolvidos em doencas transmitidas por
alimentos, estabelecendo limites maximos aceitaveis, a
deteccao destes no alimento, torna-o impréprio para con-
sumo.

Como forma preventiva, a Portaria CVS-6 / 99 de
10.03.99 estabelece os critérios de higiene e de boas pra-
ticas operacionais para alimentos produzidos/ fabrica-
dos/ industrializados/ manipulados e prontos para o con-
sumo, aplicando-se a todos os estabelecimentos nos
quais sejam realizadas algumas das seguintes ativida-
des: producao, industrializacdo, fracionamento, arma-
zenamento e transporte de alimentos. Ainda, a Portaria
n° 326 — SVS / MS, de 30 de julho de 1997 obriga que
tais estabelecimentos tomem providéncias para que to-
das as pessoas que manipulem alimentos recebam ins-
trucao adequada e continua em matéria higiénico-sani-
taria, na manipulacao dos alimentos e higiene pessoal,
com vistas a adotar as precaucdes necessarias para evi-
tar a contaminacao dos alimentos. Tal capacitacao deve
abranger situacao de saude do manipulador, enfermi-
dades contagiosas, feridas, lavagem de maos e higiene
pessoal [2].

O presente trabalho relata um surto de gastroenteri-
te atribuido ao rotavirus em uma empresa que oferecia
refeicoes rapidas (lanches) aos seus funcionarios.

2 - MATERIAL E METODOS

Em estabelecimento comercial localizado na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil, 51 pessoas dentre os 720 fun-
cionarios relataram sintomas de mal-estar, vomito, diar-
réia, nausea e calafrios, sendo encaminhadas ao atendi-
mento médico e submetidas a analises hematoldgicas. Os
funcionarios da empresa foram submetidos a pesquisa
epidemioldgica, utilizando formularios, questionando
quanto ao consumo de alimentos oferecidos ou nao no
local de trabalho, horario de consumo, apresentacéo dos
sintomas e horario do inicio dos sintomas.

No dia seguinte ao inicio dos sintomas, foi realizada
analise microbiologica da agua, coletada em diversos
pontos, bem como de todos os alimentos e bebidas ofe-
recidos para consumo, a saber: cha-mate, leite, mantei-
ga, requeijao e pao. Os funcionarios presentes respon-
saveis pela manipulacdo dos alimentos servidos foram
avaliados quanto ao processo de higienizacdo das maos,
em exame realizado com auxilio de swabs.

2.1 - Pesquisa de Salmonella

Para esta analise foi utilizada a metodologia preco-
nizada por POPPE & MANN [22] constituida de quatro
etapas: pré-enriquecimento, enriquecimento seletivo, pla-
queamento diferencial e sorologia. O resultado desta
analise indica apenas auséncia ou presenca em 25¢g (mL)
de amostra. Sendo o caso positivo, o alimento em ques-
tao é considerado improprio para consumo. Os meios de
cultura utilizados foram: agua peptonada tamponada,
caldo selenito cistina, caldo tetrationato, agar SS
(Salmonella/ Shiguella), agar Rambach, agar triplice acu-
car ferro (TSI), agar lisina ferro (LIA), soro polivalente.
Para a execucao foram procedidas as seguintes etapas:

e  Pré-enriquecimento: pesaram-se, assepticamente, 25¢
de amostra em erlenmeyer previamente esteriliza-
do e adicionaram-se 225mL de agua peptonada
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tamponada, deixando por 24 horas em estufa a 35-
37°C.

e Enriquecimento seletivo: apds incubacao, transfe-
riram-se aliquotas de 1mL do caldo de pré-enri-
quecimento para 2 tubos contendo 10mL caldo
selenito cistina e 10mL de caldo tetrationato, res-
pectivamente, incubando-se novamente por 24 horas
em estufa a 35-37°C.

e  Plaqueamento diferencial: a partir de cada tubo in-
cubado, com auxilio de al¢ca de platina foram feitas
estrias do material em placas contendo agar Rambach
e agar SS. Incubou-se em estufa a 35-37°C por 24
horas.

2.2 - Contagem de bactérias aerébias meséfilas

Foram pesadas assepticamente 10g de amostra e di-
luidas em 90mL de agua peptonada, homogeneizando-se
em “stomacher” (diluicdo 10'). As semeaduras foram fei-
tas em duplicata, em placa de Petri estéreis: semeou-se
1mL da diluicdo e, em seguida, verteu-se o meio agar pa-
drao para contagem (Plate Count), a aproximadamente
45°C, cobrindo toda superficie da placa (método pour-
plate). Incubou-se em estufa regulada a 32°C por 48 ho-
ras [9, 13].

2.3 - Contagem de Bacillus cereus

Seguindo a metodologia descrita por AGATA, OHTA
& YOKOYAMA [1], 10g de amostra foram pesadas assep-
ticamente e diluidas em 90mL de agua peptonada,
homogeneizando-se em “stomacher” (diluicao 107'). Os
meios de cultura utilizados foram: agar seletivo para
Bacillus cereus (0Ox0id®), gema de ovo (Oxoid®), soro es-
pecifico (Oxo0id®). Foi semeado em superficie de placas
contendo agar seletivo para Bacillus cereus, 0,1mL da
diluicao escolhida. Este material foi incubado em estufa
a 35 - 37°C por 48 horas.

2.4 - Contagem de estafilococos coagulase-positivos

A técnica para esta analise esta relacionada a capa-
cidade deste microrganismo de reduzir telurito de potas-
sio a telureto, fazendo com que as colonias apresentem
coloracao negra, e hidrolizar a gema de ovo, produzindo
um halo em torno da colonia. Foram pesadas asseptica-
mente 10g de amostra e diluidas em 90mL de agua
peptonada, homogeneizando-se em “stomacher” (dilui-
cao 107). As semeaduras foram feitas em duplicata. Foi
semeado 0,1mL da solucdo matriz em placas contendo
agar Baird Parker enriquecido com gema de ovo com
telurito, que foi incubado por 48 horas em estufa a 35 -
37°C [13, 17].

2.5 - Determinacao de coliformes fecais (Escherichia
coli)

As bactérias do grupo coliforme sao capazes de fer-
mentar lactose. Nesta analise, o gas produzido a partir
da fermentacéo fica retido em tubo de Durham, forman-
do uma “bolha” de ar dentro do mesmo. Quanto a pre-
senca de Escherichia coli, verifica-se através da fluores-

céncia do caldo frente a luz ultravioleta, em ambiente
escuro. A fluorescéncia € resultante da degradacao de
uma substancia presente no meio, MUG (e-
metilumbeliferil-B-D-glicurénideo), pela enzima f3-
glicuronidase, produzida por aproximadamente 96% das
cepas de Escherichia coli. Pesaram-se assepticamente 10g
de amostra e executou-se diluicdo com 90mL de agua
peptonada, homogeneizando-se em “stomacher” (dilui-
cao 1071). Os plaqueamentos foram feitos em duplicata e
as placas foram incubadas invertidas. Semeou-se 1mL
da solucao matriz em trés tubos contendo caldo Lauril
Sulfato Fluorocult e tubos de Durham. Repetiu-se este
procedimento com diluicées 102 e 102 (ou diluicdes
maiores, de acordo com estimativa inicial de contamina-
cao). Incubou-se este material em estufa controlada a
35 — 37°c por 48 horas (KONEMAN, 2001).

2.6 - Contagem de clostridio sulfito redutor a 46°C

Este microrganismo € capaz de reduzir sulfito a
sulfeto. Sendo assim, utilizou-se meio rico em sulfito para
enumeracao deste, onde as colonias caracteristicas apre-
sentam coloracao negra, em virtude deste processo de
reducao. Foram pesadas assepticamente 10g de amos-
tra e diluidas em 90mL de &agua peptonada,
homogeneizando-se em “stomacher” (diluicao 10'). Foi
inoculado 0, 1mL da solu¢ao matriz em profundidade em
tubo contendo agar SPS e, imediatamente apds, colo-
cou-se o tubo em banho de gelo. O banho de gelo tem
como objetivo acelerar a solidificacdo do meio, promo-
vendo a anaerobiose no mesmo e niao permitir que a
amostra migre para a superficie. Em seguida, incubou-
se em estufa regulada a 45-46°C por 24-48 horas [13].

2.7 - Avaliacao das condicdes higiénicas dos mani-
puladores

A avaliacao das condi¢des de higiene das maos dos
manipuladores, com auxilio de swabs, pesquisando-se
a presenca dos patogenos Escherichia colie Staphylococos
aureus, além da contagem total de aerébios mesofilos.
Foram feitos esfregacos em aproximadamente 5 cm? de
pele utilizando swab estéril embebido em agua
peptonada, também estéril. Cada swab foi guardado se-
paradamente em tubos de ensaio, contendo 5mL de agua
peptonada e transportado, sob refrigeracao até o labora-
torio. Foi semeado O,1mL desta agua peptonada em trés
placas contendo, cada uma, os meios de cultura Agar
Padrao para Contagem (PCA), Eosina-Azul de Metileno
(EMB) e Baird Parker. As placas contendo EMB e Baird
Parker foram incubadas a 35 - 37°C por 24 — 48 horas e
as placas com PCA foram incubadas durante o mesmo
tempo, porém a 32°C. Apds a identificacdo presuntiva
das colonias, de acordo com suas caracteristicas de cres-
cimento, estabeleceu-se metodologia de identificacao
pertinente ao microrganismo suspeito [20, 24].

2.8 - Estimativa do risco atribuivel

A estimativa do risco atribuivel a cada alimento foi
efetuada através do calculo da taxa de ataque especifica
entre os que consumiram dado alimento, subtraida da
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taxa de ataque especifica entre os que nao consumiram,
apontando como alimento suspeito aquele que apresen-
ta o maior valor [10, 12].

A taxa de ataque é calculada da seguinte maneira:

TA = 100D / (D+ND) X 100 (onde D é “doente” e ND
€ “nao doente”).

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da agua nao denunciou qualquer indicati-
vo de contaminac¢ao microbiana. Os alimentos e bebidas
apresentavam-se dentro dos padroes legais vigentes,
notando-se, porém, que o prazo de validade da manteiga
servida havia expirado. A excecdo de um dos manipula-
dores de alimentos, apresentando carga microbiana ele-
vada de Staphylococcus aureus nas maos, os demais pre-
sentes no dia da analise, responsaveis pela manipulacao
dos alimentos servidos, demonstraram eficiéncia no pro-
cesso de higienizacao das maos. As Tabelas 1 e 2 foram
compiladas a partir dos dados coletados na entrevista
realizada com os funcionarios.

TABELA 1. Relacao de pessoas que consumiram os alimentos
dispostos na tabela

DOENTES NAODOENTES TOTAL DOENTES (%)
CHA-MATE 2 11 13 15,4
PAO COM MANTEIGA 9 14 23 39
AGUA 7 9 16 44
CAFE COM LEITE 3 2 5 60
ACHOCOLATADO 4 6 10 40

TABELA 2. Relacdo de pessoas que nao consumiram os ali-
mentos dispostos na tabela

DOENTES NAODOENTES TOTAL  DOENTES (%)
CHA-MATE 7 10 17 4,17
PAO COM MANTEIGA 0 7 7 0
AGUA 2 12 14 14,2
CAFE COM LEITE 6 19 25 24
ACHOCOLATADO 5 15 20 25

Risco atribuivel dos alimentos:
1. Cha-mate: — 25,77 %

2. Pao com manteiga: 39,0%
3. Agua: 29,8%

4. Café com leite: 36,0%

5. Achocolatado: 15%

Os resultados das Tabelas 1 e 2, dispostas acima,
determinam o risco atribuivel em funcao do nimero de
individuos que consumiram todos os alimentos avalia-
dos e manifestaram ou nao sintomatologia clinica de gas-
troenterite.

Os alimentos nao apresentaram contaminacoes por
microbiota bacteriana patogénica, nem apresentavam
alteracoes em suas caracteristicas sensoriais. Em virtu-
de da deficiéncia de dados que apontassem o motivo do
surto, foram confeccionadas as Tabelas 1 e 2, com o ob-
jetivo de se cruzar informacodes e apontar algum alimen-
to ou bebida suspeito de causar ou veicular alguma doen-
ca de origem alimentar. Analisando-se as Tabelas 1 e 2,
foi verificado que 100% dos individuos que apresenta-
ram sintomatologia consumiram pao com manteiga, acu-

sando este alimento como principal suspeito de veicula-
cao da doenca. Isto é confirmado pelo calculo do risco
atribuivel de cada um dos alimentos, onde a taxa de ata-
que especifica entre os que consumiram dado alimento,
subtraida da taxa de ataque especifica entre os que nao
consumiram tal alimento, aponta como alimento sus-
peito, aquele que apresenta o maior valor [10]. Paralela-
mente a isto, constatou-se na entrevista com os mani-
puladores a auséncia de um deles, o qual encontrava-se
afastado temporariamente de suas funcoes por motivos
de saude, relatando que apresentava sintomatologia gas-
trointestinal semelhante a das pessoas acometidas. Tal
manipulador teria sido responsavel pelo preparo dos paes
com manteiga em data proxima a da ocorréncia do sur-
to. As 51 pessoas hospitalizadas receberam o diagnosti-
co clinico-laboratorial de infeccao por rotavirus. Desta
forma, percebe-se que houve falhas na manipulacao, per-
mitindo contaminacao por rotavirus, cuja principal im-
portancia reside no fato de que este € veiculado sem com-
prometer as caracteristicas sensoriais e organolépticas
do produto. Isto alerta para o fato de que as infeccoes
por agentes virais podem ser subestimadas em sua im-
portancia clinica e epidemiolégica no que concerne a
doencas alimentares. Numa investigacao mais apurada
dos manipuladores envolvidos, verificou-se a infec¢ao do
manipulador incumbido no preparo dos paes com man-
teiga, sendo diagnosticada em laboratoério especializado,
como por virus entérico. Desse modo, considera-se que
esta pessoa tenha sido responsavel pela veiculacao des-
te agente aos consumidores do produto tido como sus-
peito, uma vez que segundo relatos de funcionarios, tal
manipulador preparou estes paes ja apresentando os
sintomas descritos e, em seguida, foi afastado tempora-
riamente do servico para cuidados médicos. Pessoas
infectadas por virus que apresentam tropismo pelo trato
gastroentérico, podem contaminar alimentos prontos
para consumo quando os manipulam em condic¢des hi-
giénicas insatisfatorias [21].

A avaliacdo das condicdes de higiene dos manipula-
dores visa o controle da higiene de maos/luvas de profis-
sionais que manipulam diretamente os alimentos. A pre-
senca de microrganismos, em elevada concentracao, na
superficie das maos indica ineficiéncia nos procedimen-
tos de antissepsia ou contaminac¢édo no contato com ou-
tras superficies, o que acarretaria contaminacdo para o
alimento em questdo e consequiente interferéncia na se-
guranca do mesmo. No que diz respeito a veiculacdo do
virus indicado neste relato de caso, como medidas pre-
ventivas, seria necessario garantir que os manipuladores
de alimentos praticassem boa higiene pessoal, controle
de saude, lavagem e sanitizacao de utensilios, equipa-
mentos e outras superficies inanimadas. Outras medidas
de controle sdo importantes para promover a seguranca
geral dos alimentos: cozimento dos alimentos em tempe-
raturas internas minimas de seguranca e uso de agua
limpa e clorada [25]. Dentro da necessidade de estabele-
cer adequada higiene na manipulacao de alimentos, o
procedimento para lavagem das maos preconizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é des-
crito a seguir, de forma detalhada:
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e Abrir a torneira, regulando a agua para um jato
constante e com temperatura agradavel, e molhar
as maos; colocar mais ou menos 2 a 5mL de sabao
liquido nas maos ou friccionar as maos com sabao
em barra;

e Friccionar as palmas e espacos interdigitais, es-
fregar a palma da mao direita sobre o dorso da mao
esquerda e vice-versa, esfregar o polegar direito com
a mao esquerda e vice-versa;

e Fazer movimentos circulares com as pontas dos
dedos da mao direita unidos sobre a palma da mao
esquerda fechada em concha, e vice-versa;

e Esfregar com a palma da mao esquerda em concha
sobre a mao direita fechada, em movimentos de
vai-e-vem e vice-versa e esfregar o punho com mo-
vimentos circulares;

e Enxaguar as maos retirando totalmente os resi-
duos de sabao e secar cuidadosamente, iniciando
pelas maos e seguindo pelos punhos e cotovelos
com papel-toalha descartavel;

e Utilizar torneira que dispense o contato de maos
contaminadas através do seu volante, quando do
fechamento da agua ou utilizar a toalha de papel
para fechar a torneira;

e Desprezar o papel no cesto de lixo.

e Este procedimento requer, em média, 15 a 30 se-
gundos.

4 - CONCLUSOES

Os alimentos nao apresentaram contaminacoes por
microbiota bacteriana patogénica, nem apresentavam
alteracoes em suas caracteristicas sensoriais. Sendo ve-
rificado que 100% dos individuos que apresentaram
sintomatologia consumiram pao com manteiga, consi-
derando-se este alimento como principal suspeito de
veiculacao da doenca, confirmado pelo calculo do risco
atribuivel de cada um dos alimentos. Um dos manipula-
dores encontrava-se afastado temporariamente de suas
funcodes por motivos de saude, relatando que apresenta-
va sintomatologia gastrointestinal semelhante a das pes-
soas acometidas, tendo sido responsavel pelo preparo
dos paes com manteiga em data préoxima a da ocorrén-
cia do surto. Desta forma, percebe-se que houve falhas
na manipulacao, permitindo contaminacéao por rotavirus,
cuja principal importancia reside no fato de que este €
veiculado sem comprometer as caracteristicas sensori-
ais e organolépticas do produto. Isto alerta para o fato
de que as infec¢oes por agentes virais podem ser subes-
timadas em sua importancia clinica e epidemiolégica no
que concerne a doencas alimentares.
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