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RESUMO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAS) sdo causadas por agentes biol 6gicos, quimicos ou fisicos, 0s quais penetram
no organismo humano pela ingestdo de &gua ou alimentos contaminados. Este trabalho tem como objetivo a realizag8o de um
levantamento dos dados disponiveis sobre surtos de origem alimentar ocorridos no Parang, no periodo de 1978 a 2000. O perfil
epidemiol dgico das doencas transmitidas por alimentos no Brasil ainda é pouco conhecido, somente alguns estados €/ou municipios
dispGem de estatisticas e levantamentos reais sobre 0s agentes etiol 6gicos mais comuns, alimentos mais freqiientemente envolvidos
e fatores contribuintes. Além disso, doencas transmitidas por alimentos nem sempre s8o oficialmente notificadas. No Parang, dados
obtidos oficialmente e disponiveis de surtos de DTAs apontam como agentes etiol 6gicos mais fregientes os de origem bacteriana,
destacando-se Saphylococcus aureus e Salmonella sp. Verifica-se que os alimentos mais freglientemente associados aos surtos sdo de
origem animal, sendo os domicilios os locais de ocorréncia de maior incidéncia. O ndmero de surtos de DTAs cresce a cada ano e grande
parte dos consumidores desconhece 0s requisitos necessarios para uma correta manipulacdo de alimentos, incluindo o armazenamento
(locais, temperatura, tempo de armazenamento) e, principal mente os perigos que podem estar associados aos alimentos contaminados.
Os gastos destinados ao tratamento das DTAs foram quantificados a partir de dados do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Hospital
de Clinicas’UFPR de Curitiba, mostrando-se elevados e reafirmando que a area de seguranca alimentar necessita maior atencao.

Termos paraindexacdo: Surtos, alimentos, Parana

ABSTRACT

The foodborne diseases are caused by biological, chemical or physical agents. The aim of this work was the accomplishment
of aresearch of the available data on outbreaks of foodborne diseases happened in State of Parang, in the period from 1978 to 2000.
Only little information exists on the epidemic profile of the foodborne diseases in Brazil. Besides, foodborne diseases are not always
officially notified. In State of Parand, official and available data of foodborne diseases outbreaks showed bacterial infections as more
frequent etiological agents, standing out Staphylococcus aureus and Salmonella sp. It was verified that the more frequently foods
associates to the outbreaks are of animal origin, being the homes the places of occurrence of larger incidence. The number of foodborne
outbreaks grows every year and the consumers’ great part ignores the necessary requirements for a correct food handling, including
the storage and mainly, the dangers that can be associated to the contaminated foods. The patient-related costs were quantified
starting from data of the Sistema Unico de Salide (SUS) and of the Hospital de Clinicas’'UFPR from Curitiba, being shown high and
reaffirming that food safety’ s area needs more attention.

Index terms: Outbreaks, food, Parana
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INTRODUCAO

As doencas transmitidas por aimentos (DTAS) sdo
causadas por agentes, 0s quais penetram no organismo
humano através da ingestdo de agua ou alimentos
contaminados. Estes agentes podem ser quimicos, como
pesticidas e metais toxicos ou biolégicos, como
microrganismos patogénicos. Doengas causadas pela
ingestéo de plantas téxicas e micotoxinas sdo também
consideradas DTAs. Alimentos contaminados por agentes

bioldgicos sfo, entretanto, amaior causa das enfermidades
(NOTERMANS & VERDEGAAL, 1992). Os aimentos
contaminados aparentemente sd0 normai's, apresentam odor
e sabor normais e, como o consumidor ndo esta
devidamente esclarecido ou consciente dos perigos
envolvidos, ndo consegue identificar qual alimento poderia
estar contaminado em suas Ultimas refei¢des. Sendo assim,
torna-se dificil rastrear os alimentos responsaveis pelas
toxinfeccOes ocorridas (FORSY THE, 2000).
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Na descri¢do de um surto de DTA, aguns fatores
devem ser considerados: a situagdo; o nimero de pessoas
afetadas; o indice de atague por idade, sexo e raga; o
ndmero de pessoas que ndo foram atingidas, 0 agentee o
periodo de incubagdo; a natureza clinica da doenca; o
veiculo alimentar e 0 modo de transmisséo para 0s
alimentos e para as vitimas (HOBBS & ROBERTS, 1999).
Muitos casos de enfermidades transmitidas por alimentos
ndo sdo notificados, pois seus sintomas sdo geralmente
parecidos com gripes ou discretas diarréias e vomitos.
Dentre os sinais e sintomas mais comuns tem-se dor de
estdbmago, nausea, vomitos, diarréia e febre por periodo
prolongado (FORSY THE, 2000).

O numero de casos notificados pode ser definido
como a ponta de umiceberg, comparando-se com o nimero
real de casos (FORSY THE, 2000). Um estudo realizado na
Inglaterra em 1999 estimou a extensdo de casos ndo-
notificados e constatou que, para cada caso notificado
(detectado em laboratorios oficiais de vigilancia), existem
mais 136 casos na comunidade, como mostra a Figura 1
(WHEELER et al., 1999, citados por FORSY THE, 2000).

1 caso
notificado

6,2 casos avaliados
por médicos, mas ndo
notificados

23 doentes, mas sem
necessidade de atencéo médica

136 casos de doentes na comunidade
Enfermidade branda ou assintomética

FIGURA 1 - Pirémide que ilustra a relacgo entre casos
notificados e ndo-notificados de enfermidades transmitidas
por alimentos.

Fonte: Wheeler et al., citados por Forsythe (2000).

MATERIAL E METODOS

O levantamento sobre a ocorréncia de doencas
transmitidas por alimentos no Estado do Parana foi
realizado a partir de dados disponibilizados pela Secretaria
de Estado da Saude do Parand. Estes dados foram
coletados através de boletins mensais procedentes de
municipios paranaenses, no periodo de 1978 a 2000.

Informagdes adicionais fornecidas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e pelo Hospital de Clinicas de
Curitiba foram utilizadas para complementar o
levantamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil epidemiologico

A epidemiologia é definida como o estudo das
doencas que acometem uma popul agdo, sua freqiiéncia de
ocorréncia, sua distribuicao, suas causas e controle, assim
como a sua relagdo com as doengas referentes a animais
(HOBBS & ROBERTS, 1999).

O perfil epidemiol dgico das doengas transmitidas
por alimentos no Brasil ainda é pouco conhecido e carente,
apenas alguns estados e/ ou municipios dispdem de
estatisticas e dados sobre os agentes causadores de DTAS
mais comuns, alimentos mais freqlientemente envolvidos
e fatores contribuintes.

No Parang, dados disponiveis e coletados de
surtos de DTAS apontam como agentes etiol égicos mais
freqUentes os de origem bacteriana, como mostra a Tabela
1. Os agentes etiolbgicos quimicos mais comumente
envolvidos em surtos sdo representados por animais ou
vegetais téxicos, produtos quimicos téxicos e aflatoxina
(PARANA, 2003).

TABELA 1 — Numero de surtos de DTAS, segundo
categoria do agente etiol6gico, PR (1978 - 2000).

Categoriado Numero de %
agente surtos

Bacterianos 1195 59,8
Quimicos 122 6,1
Outras causas 683 34,1
Total 2000 100,0

Fonte: Parané (2003).
Nota — Outras causas. Desconhecimento do agente causal.

Dentre os agentes bacterianos, aqueles que
estéo relacionados e implicados com 0 maior nimero
de surtos sdo: Staphylococcus aureus e Salmonella
sp. Na Tabela 2, apresentam-se 0 nimero e a
porcentagem de surtos em que estdo envolvidos cada
agente bacteriano.
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TABELA 2 - Levantamento de DTAS, segundo agente bacteriano envolvido, PR (1978-2000).

Categoria do agente NUamero de surtos %
Saphylococcus aureus 492 41,2
Salmonella sp 404 33,8
Clostridium perfringens 122 10,2
Bacillus cereus 75 6,3
Escherichia coli 66 55
Shigella sp 17 14
Vibrio cholerae 03 0,2
Campylobacter sp 01 01
Outros 15 1,3
Total 1195 100,0

Fonte: Parana (2003).

O Saphylococcus aureus faz parte da floranorma de
mucosas e pele e pode ser transmitido aos alimentos por
contato direto ou indireto (através de fragmentos de pele e
secrecdes do trato respiratorio). Nos alimentos, podem se
multiplicar e produzir enterotoxinas a partir de contagens de
S aureus em torno de 10° UFC/g. Depois da ingestéo da
enterotoxina, umaintoxicag&o alimentar pode ocorrer, sendo
0 vomito o principd sinad (HOBBS & ROBERTS, 1999;
NOTERMANS & VERDEGAAL, 1992). As condicdes que
favorecem sua multiplicacdo e producéo de toxinas em
alimentos sdo: higiene pessoal precaria, preparo de alimentos
com muita antecedéncia, cocgao ou aguecimento inadequado
do alimento, uso prolongado de pratos aquecidos para servir
os dimentos e refrigeracdo inadequada. Emborao S aureus
sgja rapidamente destruido pela pasteurizagao e por processos
de cozimento, sua toxina é mais resistente ao calor, sendo
destruida gradua mente pela fervura em torno de, no minimo,
30 minutos (HOBBS & ROBERTS, 1999; SENAI, 2000). Desse
modo, medidas preventivas devem estar relacionadas a higiene
pessoal ha manipulacdo, ao adequado preparo e
armazenamento de alimentos.

A Salmonella pode ser encontrada no trato
intestinal de mamiferos, aves, anfibios e répteis. Alguns
tipos de Salmonella podem causar infecgbes com sintomas
clinicos bem definidos. A S. enteritidis, assim como a S.
typhimurium, é invasiva e pode penetrar 6rgéos
reprodutivos de aves, contaminando assim 0s ovos e
visceras. Alimentos como carne, leite cru e outros que
possam ter contato com material fecal podem ser

contaminados. Como a Salmonella pode se multiplicar
facilmente em alimentos de origem animal e, sua dose
infectante varia de 10 células a milhdes delas, dependendo
de fatores humanos e do tipo de alimento, fatores
extrinsecos e intrinsecos, sua auséncia em produtos
alimenticios € exigida namaioria dos paises (NOTERMANS
& VERDEGAAL, 1992). A prevencgdo consiste no
aquecimento dos alimentos a temperatura de 65 a 74°C,
manutencao dos mesmos em temperaturas abaixo de 5°C,
prevencédo de contaminagdo cruzada pds-cocgdo e higiene
pessoal de manipuladores (SENAI, 2000).

Dentre os surtos de salmonelose humana, o ovo
pode destacar-se como um dos principais alimentos
veiculadores. O fato de que ovos crus so utilizados, entre
outros, para producdo de maionese caseira, por exemplo,
deve ser considerado. Pela Figura 2, apresentam-se o
ndmero de surtos de salmonel ose e 0 niimero de surtos de
salmonel ose transmitida por ovos de 1993 a 2000, no Parané.

Alimentos que freglientemente est&o associados a
surtos sdo agueles de origem animal. Isso porque os
organismos que habitam os animais podem ser encontrados
na carne crua apés o abate e podem ser também transmitidos
para outros alimentos. Outro fator a ser considerado é o de
gue esses alimentos representam excelentes meios para o
crescimento bacteriano, devido a variedade de nutrientes,
adtaatividade de agua, a baixa acidez (pH entre 5,5 e 7,0)
e, muitas vezes, serem estocados sem refrigeracéo
(FORSYTHE, 2000; HOBBS & ROBERTS, 1999). A
proporgdo de surtos com relagdo aos alimentos envolvidos
esta representada na Figura 3.
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FIGURA 2 - Surtos de Salmonel ose humana transmitida por ovos, em relacdo ao total de surtos de salmonelose, PR

(1993-2000).
Fonte: Parana (2003).
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FIGURA 3 - Proporcdo de surtosde DTAS, segundo a origem dos alimentos envolvidos, PR (1978 —2000).

Fonte: Parana (2003).

Notas- “Mista’ inclui matérias-primasde origem animal e vegetal (maionese, panqueca, bolo, farofa). “ Diversas’ inclui

alimentos como refrescos e tubércul os.

Osdomicilios representam o loca de ocorrénciade
surtos de DTAs de maior incidéncia. A auséncia de
programas de educacéo em segurancaaimentar dirigidosa
populacdo certamente esta relacionada com este dado
estatistico. Grande parte dos consumidores desconhece os
requisitos necessarios para uma correta manipulacéo de
alimentos, incluindo o armazenamento (locais, temperatura,
tempo de armazenamento) e, principalmente, desconhece

0s perigos que podem estar associados a alimentos
contaminados. Na Figura 4, apresenta-se 0 percentua de
surtos de DTAS, segundo o local de ocorréncia.

A partir das estatisticas, pode-se concluir que, ao
invés de diminuir, os surtos de enfermidades de origem
alimentar tém aumentado. Na Figura 5, apresenta-se o
nimero de surtos provocados por doencas transmitidas
por alimentos no Parang, entre 1978 e 2000.
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FIGURA 4 — Percentual de surtos de DTAS, segundo local de ocorréncia, PR (1978 — 2000).

Fonte: Parané (2003).
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Melhorias nos métodos de processamento dos
alimentos, como a adog&o e aplicacdo de programas de
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), e a educagdo dos
responséveis pelo fornecimento de alimentos, com certeza
reduziriam aincidéncia das doencas de origem alimentar. E
essencial que se conhega as causas das doencas, agentes
bacterianos, locais onde os incidentes ocorreram e quais
fatores contribuiram para os incidentes. Mulitas préticas
inadequadas que ocorrem durante o processamento
permitem as contaminacfes, a sobrevivéncia e a
multiplicacdo de microrganismos patogénicos. Um estudo
destes fatores fornece dados que podem ser utilizados na

Ano
FIGURA 5— Numero de surtos de DTAs, segundo o ano de ocorréncia, PR (1978 — 2000)

Fonte: Parana (2003).

educacdo das pessoas envolvidas na producéo de
alimentos (FORSY THE, 2000; HOBBS & ROBERTS, 1999).

Na Tabela 3, apresentam-se os fatores contribuintes
associados aos surtos de DTAs no Parand, reafirmando
que, se fossem of erecidas orientactes aos manipuladores
a respeito da correta manipulagcdo de alimentos e dos
perigos associados a alimentos contaminados, o nimero
de surtos poderia certamente ser reduzido. A diminuicéo
do ndmero de surtos, em consequiéncia, representaria uma
diminuicdo de gastos com medicamentos, internactes e
perdas de dias de trabalho, entre outras perdas ndo so
econdmicas como também sociais.
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TABELA 3 - Fatores contribuintes associados aos surtos de DTAs, PR (1978 — 2000).

Fatores contribuintes

%

RELATIVOS A CONTAMINACAO (MICROBIOLOGICA OU QUIMICA)

M atéria-prima contaminada (microbiol gica)
M ani puladores contaminados

Equi pamentos contaminados

Contaminacdo cruzada

Alimento toxico

Contaminag&o quimica

75,8
44,2

28,4
51
14

RELATIVOS A SOBREVIVENCIA MICROBIOLOGICA

Processamento inadequado pelo calor (tempo/ temperatura)

Reaquecimento inadequado

38,3
234

RELATIVOS A MULTIPLICAGCAO MICROBIOLOGICA

Conservagdo inadequada pelo frio
Tempo muito longo entre preparo e consumo

88,5
90,6

Fonte: Parané (2003).

Nota- A soma dos percentuais excede 100% porque diversos fatores contribuiram para cada surto.

Gastosrelacionados a doengas transmitidas por alimentos

Quantificacdes a respeito dos gastos e dos
impactos econdmicos causados pelas DTAs séo
praticamente inexistentes mas, suficientes pararevelar que
essas doencas representam um enorme fardo para a
economia. Os custos com doengas transmitidas por
alimentos incluem diminui¢&o narenda pessoal devido &
perda de dias de trabal ho, custos com cuidados médicos,
diminuic@o de produtividade, custos relacionados a
investigac@o de surtos, fechamento de empresas e
diminuicdo nas vendas quando consumidores evitam
comprar determinados produtos, entre outros.

Dados do Sistema Unico de Satide (SUS) revelam
que no Parand, no ano de 2000, o custo médio por internacéo
foi de R$ 471,59. Neste mesmo ano, aconteceram 219 surtos
de DTASs, 1000 pessoas foram hospitalizadas e, estima-se
gue 8.663 ficaram doentes. Dados do Hospital de Clinicas
de Curitiba (BRASIL, 2003) mostram que pacientes que
sdo internados devido a enfermidades de origem alimentar
ficam internados em média 4 dias, oferecendo um custo
total médio de R$ 1.870,00, incluindo o nimero de didrias,
honorérios, materiais, medicamentos e exames.

Considerando as informagdes citadas, pode-se estimar que
no ano de 2000 foram gastos pelo governo R$ 1.870.000,00
somente em internagdes devido as doengas transmitidas
por alimentos (BRASIL, 2003).

O gasto médio do SUS, com atendimento
ambulatorial foi estimado em R$ 3,26 por doente, no ano de
2000. Como ndpo existem dados sobre 0 nimero de pessoas
gue procuram atendimento ambulatorial devido aingestdo
de alimentos contaminados, ndo é possivel estimar o gasto
com esse tipo de atendimento (BRASIL, 2003).

CONCLUSAO

A necessidade de maior atencdo na érea de
seguranca alimentar € evidente. Melhorias nos métodos
de processamento dos alimentos e a conscientizagdo a
respeito de seguranca alimentar de todos os envolvidos
na cadeia de produgdo de alimentos, com certeza reduziriam
a incidéncia das doengas de origem aimentar (DTAS).
Muitas préticas inadequadas que ocorrem durante o
processamento, permitem as contaminacdes, pela
sobrevivéncia e pela multiplicagdo de microrganismos
patogénicos nos alimentos.
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A implantacdo de programas de Boas Préticas de
Fabricacdo (BPF) pode vir a promover a seguranca
alimentar aos consumidores, de modo eficaz e eficiente no
controle das DTAS.

A deficitaria cobertura dos servigos oficiais da
Vigilancia Sanitéria de Alimentos, a auséncia de notificagao,
a falta ou baixa forma de investigagdo dos surtos e a
caréncia de informagdes aos consumidores sdo fatores que
potencializam o aumento gradativo e ocasional da
incidéncia dos surtos ou ocorrénciadas DTAs no Pais.

Considerando que 50,5% dos surtos de DTAS no
Estado do Parana, no periodo de 1978 a 2000, ocorreram
em domicilios, planos de orientacdo e educacdo em
seguranca alimentar destinados aos consumidores,
deveriam ser elaborados e implantados pelas Secretarias
de Salde, através de programas como, por exemplo, 0
Programa da Salide da Familia (PSF).
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