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RESUMO: As doencas de origem alimentar sdo consideradas um dos maiores problemas de satide publica do mundo. Sua causa principal
envolve o consumo de alimentos contaminados com microorganismos patogénicos, toxinas microbianas ou substincias quimicas. Mais
da metade dos surtos de intoxicacdo alimentar € causado por bactérias, sendo que as mais comumente envolvidas sdo: Sa/monella spp,
Staphylococcus aureus e Clostridium perfringens. A maioria das contaminacées dos produtos se da pela manipulacdo inadequada e pelo
armazenamento incorreto. O presente trabalho teve como objetivo levantar os casos de intoxicagdo alimentar notificados na Vigilancia
Sanitaria (VISA), que ocorreram na regido de Juiz de Fora, identificada como GRS (Geréncia Regional da Saide), nos anos de 2005 e 2006.
Foram estudados nove casos e foram feitas correlacdes de suas principais caracteristicas. 0 método empregado foi o da pesquisa quali-
tativa pela analise documental das notificacdes. Foi observado que existem muitos casos sub-notificados ou parcialmente notificados. A
inocuidade dos alimentos é relevante para a salide da populacéo e, para isso, torna-se essencial a utilizacao sistematica de medidas que
possam garantir a seguranca alimentar. Fica evidenciada a necessidade de aprimoramento das notificacdes de surtos alimentares visando
a uma maior uniformidade do servico, acdo capaz de contribuir na diminuicdo da chance de novas ocorréncias de toxinfeccgoes.
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ABSTRACT: Diseases of food origin are considered one of the highest problems of public health of the world. The main cause relates
to the consumption of food contaminated with pathogenic microorganisms, microbial toxins or chemical substances. More than half
of cases of food poisoning are caused by bacteria and the most common are Sa/monella spp, Staphylococcus aureus and Clostridium
perfringens. Most occurrences of product contamination happen due to unsuitable handling and incorrect storage. The present work had
as it aim to survey cases of food poisoning notified in the Sanitary Vigilance (VISA) facilities of Juiz de Fora, identified as GRS (Regional
Management of the Health), in the years 2005 and 2006. Nine cases were studied and correlations of the main characteristics were
established. The employed method was a qualitative inquiry through documentary analysis of notifications. We observed that there are
many sub-notified or partially notified cases. That food be innocuous is relevant for the health of the population and for that reason it is
mandatory to use systematic measures that could guarantee food security. There is a necessity of better notifications of food outbreaks
aiming at a bigger uniformity of the service, an action able to contribute to the reduction of the chance of new infections.

KEYWORDS: Food poisoning. Disease outbreaks. Health surveillance.

RESUMEN: Las enfermedades de origen alimentaria se consideran uno de los problemas mas graves de salud publica del mundo. La causa
principal esta relacionada con el consumo de comida contaminada por microorganismos patdgenos, toxinas microbianas o sustancias
quimicas. Mas de la mitad de casos de intoxicacion alimenticia es causada por bacterias y las mas comunes son la Sa/monela spp, el Esta-
filococo aureusy el Clostridium perfringens. La mayoria de los eventos de contaminacion de productos es debido a manejo inadecuado y
almacenaje incorrecto. Este trabajo pretende contemplar casos de intoxicacién alimenticia notificados en las instalaciones de |a Vigilancia
Sanitaria (VISA) de Juiz de Fora, identificadas como GRS (Direccion Regional de la Salud), en los afios 2005 y 2006. Nueve casos fueron
estudiados y correlaciones de las caracteristicas principales fueron establecidas. El método empleado fue una investigacion cualitativa
de promedio el andlisis documental de notificaciones. Observamos que hay muchos casos subnotificados o parcialmente notificados. La
inocuidad de los alimentos es relevante a la salud de la poblacion y por esta razon es obligatorio usar medidas sistematicas que puedan
garantizar la seqguridad de la comida. Hay necesidad de mejores notificaciones de surtos alimentares buscando una uniformidad mas
grande del servicio, una accién capaz de contribuir a la reduccion de la posibilidad de nuevas infecciones.
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ESTUDO DE CASOS

Introducao

Uma intoxicagao é a manifesta-
¢ao clinica e/ou laboratorial de efei-
tos adversos que se revelam em um
estado patoldgico ocasionado pela
interacao de um toxicante com o
organismo (Larini, 1997).

As doengas de origem alimen-
tar sao consideradas um dos maio-
res problemas de satide publica do
mundo (Praxedes, 2003). A into-
xicacdo alimentar aguda ¢ uma
das mais significativas causas de
morbi-mortalidade tanto em pai-
ses desenvolvidos quanto em pai-
ses em desenvolvimento (Barreto,
Silva, 2006).

Na atualidade, segundo Drubi
(2005), “vive-se em uma época
em que o consumidor encontra-se
diante de um processo crescente de
oferta de quantidades e qualidades
de alimentos tanto in natura quan-
to industrializados”. Essa situacao
traz diversos problemas relativos a
seguranca alimentar dos produtos
consumidos, principalmente quan-
to a contaminac¢ao que decorre da
responsabilidade dos produtores,
das técnicas de producdo e, ainda,
dos consumidores que desconhe-
cem as regras basicas de higiene e
seguranga na aquisi¢ao, conserva-
¢ao e processamento dos alimentos
(Drubi, 2005).

A maioria das contaminagoes
dos produtos se da pela manipula-
¢do inadequada e pelo armazena-
mento incorreto. Habitos como a
ma-higienizagdo das maos antes do
preparo dos alimentos, o cozimento
inadequado, o armazenamento sob
temperaturas incorretas e a aquisi-
¢ao de produtos de origem desco-
nhecida (sem identificacdo, data de
fabricacao e de validade) sao algu-
mas das situacoes mais freqiientes
que colocam em risco a qualidade
do alimento. Além disso, vale res-
saltar que os manipuladores repre-
sentam uma consideravel fonte de
disseminacao de microorganismos,
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por varios motivos: por uma pato-
logia instalada, por carregar natu-
ralmente algumas bactérias na pele
e mucosas, por executar procedi-
mentos inadequados, entre outros
(Praxedes, 2003).

As doencas transmitidas por
alimentos sdo responsaveis pela
maior parte dos surtos de diarréia
em quase todos os paises. Acredi-
ta-se que o desenvolvimento eco-
nomico e a globalizagdo mundial
contribuiram para alteracoes nos
hébitos alimentares e para o cres-
cente uso de alimentos industriali-
zados, expondo, assim, a populagao
aos varios tipos de contaminantes e
alterando o perfil epidemiologico
dessas doencas (Divisao de Doen-
cas de Transmissao Hidrica e Ali-
mentar — CVE/CCD-SES, 2005).
Nos Estados Unidos, por exemplo,
a epidemiologia de doengas trans-
mitidas por alimentos tem mu-
dado nas ultimas décadas devido
ao surgimento de novos agentes
patogénicos, ao abastecimento ali-
mentar diferenciado, bem como
ao aumento do nimero de pessoas
com sensibilidade aumentada para
doencgas alimentares (Altekruse,
Swerdlow, 1996).

De acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), “a Se-
guranga Alimentar deve assegurar
que toda a populagao disponha de
acesso fisico e econdmico a alimen-
tos indcuos e nutritivos para asse-
gurar uma vida saudavel e ativa”
(Praxedes, 2003).

No Brasil, o setor responsavel
pelos casos das intoxicagoes ali-
mentares € o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria, coordenado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que trabalha
por acoes de inspecao, diretrizes
e leis, além de informes educati-
vos com manual de orientagao ao
consumidor e as inddstrias, bem
como o fornecimento de informes
técnicos sobre as doencas (Barreto,
Silva, 2006). A Resolugao RDC n.

216 de 15 de setembro de 2004 da
ANVISA dispoe um regulamento
técnico de boas praticas para ser-
vigos de alimentacao e estabelece
procedimentos a fim de garantir as
condigdes higiénico-sanitarias do
alimento preparado. As empresas
devem se adequar e atender a es-
ses procedimentos para oferecer
alimentos sem perigos para os con-
sumidores (Anvisa, 2004).

Sao conhecidas mais de 200
doengas transmitidas por alimen-
tos. As causas incluem virus, bacté-
rias, protozoarios, fungos, parasitas,
toxinas e metais. Mais da metade
dos surtos de intoxicagao alimentar
é causado por bactérias, sendo que
as mais comumente envolvidas sao:
Salmonella spp, Staphylococcus aureus
e Clostridium perfringens (Praxedes,
2003).

A Salmonella spp é um bacilo
gram-negativo pertencente a fa-
milia Enterobacteriaceae. A patoge-
nicidade das salmonelas varia de
acordo com o tipo soroldgico do
microorganismo, e com a idade e
condicoes de satide do hospedei-
ro. As salmonelas sao geralmente
veiculadas por alimentos e dgua
contaminados, sendo a Salmonella
typhimurium o sorotipo mais comu-
mente relacionado a estas infec-
¢oes de origem alimentar (Franco,
Landgraf, 2005).

Staphylococcus aureus é uma
bactéria gram-positiva que colo-
niza pessoas sadias, causando os
mais variados sintomas. A intoxi-
cacdo é provocada pela ingestdo
do alimento que apresenta a toxi-
na pré-formada, portanto o agente
causal nao é a bactéria e sim varias
toxinas produzidas por ela, deno-
minadas enterotoxinas. As princi-
pais vias de transmissao sao: maos
dos manipuladores de alimentos,
que normalmente apresentam tal
bactéria em sua microbiota nor-
mal; eventuais infec¢des de vias
aéreas destes profissionais; e por
alimentos contaminados (intoxi-
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cacao alimentar). Os alimentos
mais comuns em que esta bactéria
se manifesta sao: leite e derivados,
0vo0s, carnes, maionese, aves, cre-
mes e pudins (Franco, Landgraf,
2005).

Clostridium perfringens é um bas-
tonete anaerdbio, gram-positivo,
pertencente a familia Bacillaceae.
Uma das caracteristicas mais im-
portantes desta bactéria é sua
capacidade de multiplicacao em
temperaturas que variam entre
25° e 45°C, estando, por isso, am-
plamente distribuida no ambiente.
Esta espécie é, ainda, a segunda
maior causadora de surtos alimen-
tares em todo o mundo, perdendo
apenas para as salmoneloses pro-
vocadas principalmente pelas bac-
térias das espécies S. typhimurium, S.
enteritidis, S. infantis e S. braenderup
(Franco, Landgraf, 2005; Kaku et
al, 1995; Almeida et al, 2008).

As toxinfeccoes por C. perfringens
sao causadas principalmente pelo
consumo de produtos desenvolvi-
dos a partir de carne e preparados
em grandes quantidades, sendo que
os principais relatos de contamina-
¢ao envolvem as cepas do tipo A e
C (Franco, Landgraf, 2005).

As bactérias que causam into-
xicagdo alimentar sao dificeis de
serem detectadas pela aparéncia,
cheiro ou gosto dos alimentos. Po-
rém, podem causar a doenga em
varios graus, variando desde casos
leves até casos muito severos ou
que coloque em risco a vida. As
principais doencas transmitidas
por alimentos de origem micro-
biana possuem como caracteristi-
cas comuns um curto periodo de
incubacdao e um quadro clinico
gastrointestinal manifestado por
diarréias, ndusea, vomitos e dores
abdominais (Praxedes, 2003).

As criancgas representam um
publico importante e que merece
uma ateng¢ao maior quando se fala
em intoxicacao, visto que a expo-
sicao a agentes toxicos, ndo so pre-

sentes em alimentos, mas também
em outros produtos, é um evento
comum em pediatria. Segundo Bu-
caretchi, Baracat (2005), o principal
“tratamento” das exposicoes tOxi-
cas é a prevencao, por isso, criar um
ambiente seguro para o desenvolvi-
mento das criancas é essencial.

No Brasil, os surtos de enfermi-
dades pelo consumo de alimentos
nao sao analisados sistematicamen-
te (Kaku et al, 1995). No entanto,
a analise (ordenacao dos dados)
e a interpretacao (atribuicao de
significado a analise) dos casos de
intoxicagdo alimentar sao de su-
ma importancia, tanto para cons-
tatar as causas mais freqlientes do
problema principal, quanto para
demonstrar para a populacao que
essas doengas fazem parte da reali-
dade do Pais.

A Toxicologia de Alimentos re-
presenta uma importante area do
conhecimento, que, aliada ao Con-
trole de Qualidade de Alimentos,
contribui significativamente para a
prevencao, tratamento e manuten-
¢do das boas condicoes de satide da
populacdo, por meio das analises
fisico-quimicas e microbioldgicas
de produtos alimenticios. A emis-
sdo de laudos técnicos representa
uma ferramenta essencial para
nortear procedimentos visando as
Boas Préticas de Fabricacao. Re-
presentam, com a Epidemiologia,
ciéncias intimamente relacionadas
a Saude Publica, com ativa partici-
pacao multiprofissional (farmacéu-
ticos, engenheiros de alimentos,
médicos, veterindrios, tecn6logos
de alimentos, entre outros).

Metodologia

Para atingir os objetivos propos-
tos, a coleta de dados foi feita por
pesquisa e levantamento dos casos
de intoxicagao alimentar dos anos
de 2005 e 2006 no arquivo da Vi-
gilancia Sanitaria do municipio de
Juiz de Fora, MG. O presente traba-
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lho envolveu, portanto, um estudo
de casos, em que a analise buscou
interpretar os dados qualitativos e
quantitativos encontrados.

Para Gil (1991), o estudo de
caso é caracterizado pelo estudo
profundo e exaustivo de um ou
de poucos objetos de pesquisa, de
maneira que permita o seu amplo
e detalhado conhecimento. O es-
tudo de caso, por definicao, nao
pretende generalizar os dados, mas
sim, compreender cada caso mais
profundamente para aprender
sobre o universo das doencas de
origem alimentar, levando-se em
consideracao os fatos onde e como
ocorreram. Segundo Campomar
(1991), “o estudo intensivo de um
caso permite a descoberta de rela-
¢oes que nao seriam encontradas
de outra forma”.

A anadlise qualitativa no campo
da satide contribui para o maior en-
tendimento dos problemas praticos.
Mesmo que o universo amostral
seja pequeno, € possivel ampliar as
observacgoes feitas para cada caso.
Vale ressaltar que a quantidade e
qualidade sdo inseparaveis e inter-
dependentes, justificando, assim,
a importancia de conhecermos a
realidade local sob diferentes pers-
pectivas (Minayo, 2006).

Na analise dos casos, percebeu-
se uma grande discrepancia de mo-
delos de notificagao. Enquanto uns
traziam as informacoes detalhadas
a respeito do ocorrido, outros qua-
se nao traziam informacoes. Dian-
te desta dificuldade, optou-se por
uma primeira leitura (“leitura flu-
tuante”, segundo Minayo, 2006)
para que se pudesse estabelecer
pontos comuns a todos 0s casos, 0S
quais geraram cinco categorias de
analise: as principais causas de con-
taminacao dos alimentos, os prin-
cipais microorganismos envolvidos
neste tipo de infec¢ao, os sintomas
relacionados a intoxicacao alimen-
tar, as medidas adotadas pela VISA,
e as conseqiiéncias das doencas.
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Os casos coletados e apresen-
tados no Quadro 1 ocorreram na
microregido de Juiz de Fora-MG
(Geréncia Regional de Satde de
Juiz de Fora), que tem sob sua ju-
risdicdo outras 37 cidades menores
daregido. A cidade de Juiz de Fora é
considerada um p6lo regional da Zo-
na da Mata mineira, principalmente
nas areas de satde e educagdo. A di-
ferenca de infra-estrutura entre as
pequenas localidades vizinhas e Juiz
de Fora gera uma relacao de depen-
déncia, devido ao carater referencial
que exerce na regiao.

Analise e discussao
dos casos

Fatores predisponentes a
contaminacao dos alimentos

Nota-se que as principais cau-
sas da contaminacao dos alimentos
foram comuns a maioria dos casos
estudados: area de produgao fora
das normas exigidas, manipulacao
inadequada dos alimentos e ar-
mazenamento incorreto. No caso
1, os fiscais da VISA constataram,
apos inspecdo, que a drea fisica e as
condicoes de preparo das refeicoes
eram insatisfatorias, pois havia mas
condig¢des de conservacao e limpe-
za. O sanitdrio diretamente ligado a

area de producao servia como fonte
de contaminacao para os alimentos.
A falta de revestimento adequado
nas paredes, tetos e pisos podiam
levar ao acimulo de sujeiras e pro-
porcionar o crescimento de bac-
térias e fungos. A falta do uso de
aventais pelos manipuladores nao
garantia sua higiene. Além disso, os
utensilios estavam em mau estado
de conservacao e limpeza; e havia
vasilhames armazenados no piso,
colaborando ainda mais para a con-
taminacgdo. Em geral, ndao foram
observadas boas praticas de prepa-
ro, armazenamento e conservagao
dos alimentos.

No caso I, a VISA foi informa-
da por uma funcionaria da escola
que o bolo havia sido produzido
no dia anterior e mantido em tem-
peratura ambiente por mais de 12
horas até ser servido, o que facili-
tou o crescimento de microorganis-
mos patogénicos. O preparo com
muita antecedéncia e auséncia de
refrigeragao do bolo foram fatores
predisponentes e desencadeantes
para esta contaminacao.

No caso VII, apds a dentincia,
o Servico de Vigilancia Sanitaria
constatou no local de producao dos
alimentos algumas irregularidades.
A tabua de manipulac¢ao para car-
nes em madeira nao era indicada,

visto que a madeira é um material
poroso, que absorve muito liquido
e é de dificil higienizacdo, o que fa-
vorece a multiplicagao de micror-
ganismos (o ideal seriam utensilios
plasticos ou de aco inoxidavel, que,
além de serem mais resistentes ao
tempo, sdo de facil limpeza). A au-
séncia de telas nas janelas e a tam-
pa do sifdo quebrada eram portas
de entrada para insetos e outros
animais. A area de produgao em
desacordo com as normas sanita-
rias e a manipulacao inadequada
dos alimentos foram as principais
causas desta contaminac¢do, uma
vez que nao havia garantia de sua
qualidade e inocuidade.

No caso VIII, detectou-se que os
freezeres eram em nuimero insufi-
ciente para armazenar adequada-
mente todos os produtos e assim
impedir a deterioracao dos alimen-
tos. Os manipuladores nao esta-
vam paramentados, ou seja, nao
estavam utilizando devidamente os
equipamentos de protecao indivi-
dual, tais como jaleco/avental, gor-
ro, luvas, mascaras, entre outros e
nem apresentavam higiene pessoal.
Além disso, os alimentos foram
preparados muitas horas antes de
serem servidos, facilitando a conta-
minacao por microorganismos.

Nos demais casos nao foram
encontradas informagoes descritas

Quadro 1. Apresentacao dos casos de intoxicagdo alimentar ocorridos na microregido do municipio de

Juiz de Fora-MG, nos anos 2005/2006

ANO CASOS DESCRICAO DATA
2005 CASO| Refeicao de rotina em Cadeia Publica Municipal 15/02/2005
2005 CASOII Festa de aniversario 08/05/2005
2005 CASO I Festa de confraternizacdo em uma Escola Municipal 06/12/2005
2006 CASO IV Consumo de alimentos em lanchonete 17/02/2006
2006 CASOV Intoxicagdo em Escola Municipal 09/03/2006
2006 CASO VI Intoxicagdo em evento ocorrido em Igreja Evangélica 09/04/2006
2006 CASO VIl Festa de casamento em Casa Mag6nica 22/04/2006
2006 CASO VIl Almogo em comemoragéo pelo dia do trabalho 30/04/2006
2006 CASO IX Confraternizacdo em Fundacéo Espirirta 08/06/2006

Fonte: Arquivo da Vigilancia Sanitaria de Juiz de Fora-MG.
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a respeito das causas dos surtos de
intoxicacgao alimentar.

Principais microorganismos
envolvidos

Os principais microorganismos
causadores de intoxicagao alimen-
tar nos 9 casos analisados foram:
o grupo coliforme 45°, represen-
tado em especial pela Escherichia
coli (indicador de més condicdes
higiénico-sanitérias), presente em
5 casos e Staphylococcus coagulase
positiva, presente em 4 casos. O pri-
meiro foi encontrado em alimentos
analisados dos casos I, IV, V, VIl e
VIIL Ja o segundo foi encontrado
nos alimentos analisados dos casos
1L, I, V e VIL

A presenca dos coliformes 45°
sugere mas condicOes higiénicas
do produto devido a contaminacao
fecal. Assim, a ma higienizagao das
maos dos manipuladores e a falta de
limpeza do local de trabalho foram
consideradas os principais fatores
que levaram a esta contaminagao.

Os Staphylococcus sao ampla-
mente distribuidos no ambiente,
sendo o homem e outros animais
seus principais reservatorios. Este
microorganismo esta presente na
mucosa nasal, garganta, pele e ca-
belos, portanto sua presenca em
alimentos é interpretada como in-
dicativo de contaminacdo por ma-
nipuladores (falta de higiene), bem
como da limpeza inadequada dos
materiais e equipamentos.

Em seguida, constatou-se a
presenca da bactéria Salmonella spp
nos casos VII e VIII e da enteroto-
xina estafilocécica produzida por
Staphylococcus ssp nos casos L e II. A
Salmonella representa um grupo de
bactérias que pode causar doenca
diarréica e, geralmente, é encon-
trada em alimentos de origem
animal, como carnes, leite e deri-
vados, ovos, entre outros. O peri-
odo de incubacao varia, em geral,
de 12 até 72 horas ap6s consumo
de alimentos contaminados. Os ali-

mentos podem ser contaminados,
também, por maos sujas de mani-
puladores que ndo adotam praticas
de higiene adequadas (Toxinfeccao
alimentar por Salmonella em um
evento cientifico, 2005).

A enterotoxina estafilococica
pode estar presente em alimentos
manipulados por pessoas portado-
ras do patogeno (Staphylococcus) em
secre¢des nasofaringeas, na boca,
em pequenos furtinculos na pele,
ou em ferimentos nas maos, abces-
sos ou acnes. A partir de seus por-
tadores, o S. aureus pode, por varios
mecanismos, atingir o ambiente,
as vestimentas, o mobilidrio, os
utensilios e os equipamentos, as-
sim como os alimentos, direta ou
indiretamente (Iaria, 1981). Além
disso, pode estar presente em pro-
dutos de origem animal conta-
minados, que nao foram cozidos
ou refrigerados adequadamente,
permanecendo em temperatura
ambiente por determinado tempo
que permita a multiplicacdao do or-
ganismo e a produgao da enteroto-
xina termo-estavel.

Também foram encontrados
Bacillus cereus, Clostridio sulfito redu-
tores e Clostridium perfringens, todos
no caso I; e Escherichia coli (indica-
dor sanitario) e coliformes totais
(indicador higiénico), ambos no
caso III.

O Bacillus cereus ¢ uma bactéria
aerobica, gram-positiva, formado-
ra de esporos e capaz de produzir
toxinas. Esta toxina é encontrada
facilmente como contaminante de
alimentos crus e processados, tais
como arroz, condimentos, leites,
vegetais, carnes, farinaceos, so-
bremesas e bolos. A transmissao
ocorre pelo consumo de alimentos
mantidos em temperatura ambien-
te por longo tempo, depois de cozi-
dos, o que permite a multiplicacao
desse microorganismo (Barreto,
Silva, 2006).

Ja no caso do Clostridium per-
fringens (pertencente ao grupo
dos Clostridios sulfito redutores),
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a contaminacado se dd em carnes
aquecidas ou reaquecidas inade-
quadamente. Esporos sobrevivem
as temperaturas normais de cozi-
mento, germinam e se multipli-
cam durante o resfriamento lento,
armazenamento em temperatura
ambiente e/ou inadequado rea-
quecimento. A referida bactéria
cresce em temperaturas elevadas,
por isso os alimentos de maior ris-
€O para contaminagao sao repre-
sentados pelas carnes e alimentos
preparados com molhos de carne,
principalmente. O diagnéstico da
intoxicacao alimentar pelo Clostri-
dium perfrigens é complicado, pelo
fato desta bactéria ser encontrada
como componente da microbiota
intestinal de humanos (Barreto,
Silva, 2006).

A contaminacao por coliformes
totais é semelhante a contaminacao
pelo grupo coliforme 45°, que ja foi
detalhada anteriormente.

No caso VI, o enfermeiro nao
considerou importante e necessa-
rio analisar as amostras depois que
todos os pacientes internados ja ha-
viam recebido alta. Isso demonstra
o desconhecimento dos profissio-
nais de satide sobre a importancia
do registro dos surtos de intoxica-
¢oes alimentares, tanto para pre-
vencao de novos casos, para agoes
corretivas nos focos de contamina-
¢do, como também para estudos
epidemiolégicos. No caso IX, nao
constava o laudo das analises, o
que demonstrou a falta de unifor-
midade no servico de notificacio. E
um exemplo tipico de um registro
incompleto de um surto alimentar.
O resultado das andlises é de suma
importancia, uma vez que detecta
0 microorganismo responsavel pela
intoxicacao, permitindo chegar a
conclusoes mais corretas a respeito
do ocorrido.

Principais sintomas descritos

Os principais sintomas detecta-
dos foram: diarréia (em todos os ca-
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s0s), vomito (nos casos I1L, IV, V, VI,
VII, VII), e dores abdominais (nos
casos III, IV, V, VI, VII, IX). Foram
relatados também outros sintomas,
como febre (nos casos 1V, VII, VIII),
nausea (nos casos I1I, VIII) e célica
(nos casos I, IT). Mais especifica-
mente, houve relato de cefaléia e
tontura no caso I e desidratagao no
caso VL.

A maior parte dos casos de in-
toxicagao alimentar apresenta sin-
tomas clinicos stbitos e na maioria
das vezes relacionados ao trato
digestivo, como constatado. Na
maioria dos casos, o conhecimento
profundo da histéria da intoxica-
¢do, a indicacao de exames e uma
simples investigacao podem produ-
zir um diagnostico (Metz, Hebbard,
2007).

O relato de todos os sintomas
apresentados pelas pessoas into-
xicadas é de grande importancia
em uma investigacao epidemiolo-
gica dos surtos de doencas de ori-
gem alimentar. De acordo com o
alimento ingerido e com os sinais
clinicos apresentados (inclusive o
tempo de aparecimento dos sinto-
mas apds a ingestao do alimento),
é possivel descobrir ou pelo menos
sugerir o microorganismo respon-
savel e qual procedimento foi de-
terminante para a sua aparicao.

Todos estes sintomas citados aci-
ma demandam hospitais, médicos,
remédios e tratamento. Esses ser-
vigos nao sao gratuitos e, portanto,
devem ser evitados, pois oneram o
sistema de satide. A economia da
saude é de suma importancia para
a melhoria dos padroes de vida da
populacao (melhoria dos indicado-
res de satide da popula¢ao e maior
equidade na utilizagao dos servi-
¢os, como cuidados médicos e tra-
tamentos). Além disso, problemas
de satide acarretam grandes perdas
economicas para a sociedade devi-
do a falta ao trabalho e queda na
produtividade, e, por isso, devem
sempre ser minimizados.
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Medidas adotadas pelos
profissionais da VISA

Analisando os casos, nota-se
que na minoria deles houve par-
ticipacdo ativa dos funcionérios
da Vigilancia Sanitdria. Pelo que
se encontra descrito, os fiscais da
VISA investigaram o ocorrido ape-
nas nos casos I, III, VII e VIII. Nos
casos I, IV, V, VI, IX nada consta
sobre a investigacao.

No caso I, a Vigilancia Sanitaria
Estadual foi notificada e, com os
fiscais da Vigilancia Sanitéria Mu-
nicipal (VISA-JF), foram ao local
(cadeia publica municipal) e rea-
lizaram o Inquérito Coletivo (pla-
nilha utilizada para as anotagoes
dos dados obtidas na investigacao
de campo). Coletaram amostras
da sobra da refeicao para posterior
analise. No caso I, os fiscais da VI-
SA fizeram a investigacdo do caso
de intoxicacao por meio de conver-
sas com os funciondrios da escola
que participaram do preparo dos
alimentos e por uma conferéncia
da qualidade, procedéncia, acondi-
cionamento e data de fabricagao e
validade dos produtos utilizados em
um supermercado. Tanto no caso
VII quanto no VIII, os funcionarios
da VISA foram até o local para ave-
riguar o que havia ocorrido e desen-
cadeado a intoxicacdo alimentar,
assim como para coletar amostras
dos alimentos que seriam enviados
posteriormente para andlise.

Vale relatar que nos casos I, I,
e VII, além da investigacdo do surto
da toxinfeccao, os profissionais da
VISA também realizaram uma ins-
pecao no local onde os alimentos
haviam sido produzidos.

No caso I, constataram-se ina-
dequacoes tanto no local quanto
nas praticas de fabrica¢do. Foi da-
do um prazo de 30 dias para que
o estabelecimento se adequasse
as normas da Vigilancia Sanitéria.
Depois, foi realizada uma nova
inspecdo sanitaria, quando foram

observadas melhorias na estrutura
fisica do restaurante e a aplicacao
de procedimentos importantes
de Boas Praticas de Fabricagao —
normas e medidas que abrangem
0 aspecto sanitario do local como
também a higiene pessoal dos fun-
ciondrios — durante o preparo das
refeicoes (apesar de tais medidas
terem contribuido para a quali-
dade higiénico-sanitaria do local,
nao foram corrigidos todos os itens
necessarios). No caso III, os fiscais
da VISA realizaram uma inspecao
no local (consta inclusive a data da
inspecao durante o relato do caso),
mas nao ha detalhes descritos a res-
peito dela. No caso VII, durante a
inspecao, foram observadas inade-
quacoes na area de producao dos
salgados, embora a area de produ-
¢ao dos doces tenha sido observada
dentro das normas exigidas para as
instalacdes. Além disso, os respon-
saveis pela producao dos alimentos
foram convocados para uma reu-
niao na sede da VISA, onde recebe-
ram orientagoes e, posteriormente,
seriam convocados para um curso
de Boas Praticas de Fabricagao.

A literatura aponta alguns fato-
res que podem explicar, em parte,
alguns aspectos relativos as dificul-
dades encontradas pelos profissio-
nais da VISA no seu cotidiano. Para
Costa (2005), a maior dificuldade
estd na formacgao dos profissionais
dessa area a partir das deficiéncias
apontadas na formacao dos profis-
sionais de satide em geral, acresci-
da, em alguns casos, do pequeno
desenvolvimento da vigilancia sa-
nitdria nas institui¢des académicas,
gerando um certo despreparo da
universidade para lidar com a te-
madtica e suas complexidades.

Diversos estudos e pesquisas
realizados nas duas tltimas dé-
cadas tém-se detido sobre varia-
dos aspectos probleméticos da
formacao profissional em saude,
identificando-se uma “crise” nes-
sa formacao. Aponta-se a faléncia
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do pertil tradicional de profissio-
nais de satide e sua inadequacao
as necessidades atuais da organi-
zacao do sistema de satide (Costa,
2005). Segundo o que foi possivel
observar, em contato estabelecido
com este setor durante a pesquisa,
atualmente, a VISA-JF conta com
uma Unica equipe, composta por
poucos funcionarios capacitados a
realizarem uma investigacao de um
surto alimentar. A burocracia en-
volvida no trabalho de notificagoes
dificulta o trabalho dos profissio-
nais da Vigilancia Sanitaria, preju-
dicando a satde publica como um
todo. Apesar disso, cursos técnicos
para capacitar funcionarios para a
rotina de notificagdes, buscando a
melhoria do servigo, estao sendo
providenciados.

Conseqiiéncias das intoxicacoes

A anélise das conseqiiéncias das
intoxicagdes alimentares esta sinte-
tizada no Quadro 2.

Uma notificagdo idealmente
feita seria aquela que possuisse a
descricao do caso, a ficha coletiva e
o laudo das analises. Contudo, de-

pois da analise, podemos perceber
que nem todos o0s casos observados
contém todos estes itens. A descri-
¢ao detalhada do caso foi observada
apenas nos casos I, Il e VIL. A ficha
coletiva, que presume a origem da
intoxicacao e todos os resultados,
sendo importante instrumento para
direcionar o tratamento dos intoxi-
cados (uma vez que o laudo s6 sai
15/20 dias depois), foi preenchida
em todos os casos analisados, com
excecao do caso VIIL. Os laudos das
analises foram observados nos casos
I 1L, 111, 1V, V, VII e VIII, sendo que,
no ultimo, o laudo nao foi transcri-
to com os devidos detalhes.

Considerando os 9 casos estu-
dados, as pessoas que adoeceram
totalizaram 313 pacientes, dos
quais 19 evoluiram para interna-
¢oes hospitalares. Estas devem ser
vistas como custos adicionais aos
tratamentos/cuidados recebidos
por aquelas que adoeceram, mas
nao foram internadas. De qual-
quer forma, tanto nesta quanto
naquela situagao, os cuidados re-
cebidos oneraram o Sistema Unico
de Satde.

ESTUDO DE CASOS

Propostas para as questoes
envolvidas nos casos de
intoxicacdo alimentar

Para minimizar a incidéncia de
surtos alimentares, as empresas de-
vem investir na educagao perma-
nente dos funciondrios e em cursos
continuos de Boas Praticas de Fabri-
cacdo. Os trabalhadores que mani-
pulam os alimentos podem reduzir
os riscos de intoxicacao pelos cui-
dados de higiene, pelo uso de equi-
pamentos, como luvas e mascaras,
e pela lavagem rigorosa das maos
durante o preparo dos alimentos,
evitando a contaminagao cruzada.

Ao se pensar na formacao dos
profissionais de Vigilancia Sanita-
ria, deve-se levar em consideracao
a necessidade da valorizacao da
area da saude publica/coletiva nas
institui¢coes académicas visando
a melhoria do servigo no futuro.
Incentivos do governo devem ser
dados para a obtencao de melhores
condicoes de servico pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria,
facilitando todo o processo de no-
tificagao dos casos de intoxicacao
alimentar. Além disso, deve-se

Quadro 2. Consequiéncias dos casos de intoxicacao alimentar ocorridos
na microregido do municipio de Juiz de Fora-MG, nos anos 2005/2006

CASO NUMERO DE NUMERO DE COLETADE LAUDOS DAS
INTERNACOES OBITOS AMOSTRAS DOS ANALISES
ALIMENTOS

CASOI 0 0 SIM SIM
CASOIl NC 0 SIM SIM
CASOIIl 15 0 SIM SIM
CASO IV NC 0 SIM SIM
CASOV 2 0 SIM SIM
CASO VI * 0 NAO NAO
CASO VI 1 0 SIM SIM
CASO VIl 1 0 SIM *%

CASO IX NC NC SIM NC

Fonte: Arquivo da Vigilancia Sanitaria de Juiz de Fora-MG

Legenda:
NC: ndo consta

* Houve internacao, mas o numero nao foi notificado.
** Houve somente o relato dos microorganismos presentes nos alimentos, nao houve a transcricao detalhada do laudo.
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procurar alertar os profissionais de
satide como também toda a popu-
lagao com informacdes acessiveis e
continuas sobre a importancia do
registro de surtos alimentares, tan-
to para medidas corretivas quanto
preventivas.

Segundo a Resolug¢dao RDC n.
216 (Anvisa, 2004), os servigos
de alimentagdo devem dispor de
Manual de Boas Préticas e de Pro-
cedimentos Operacionais Padroni-
zados, considerando a necessidade
de constante aperfeicoamento das
agdes de controle sanitario na area
de alimentos para a protecao da
satide da populacao. Esses docu-
mentos devem estar acessiveis aos
funcionarios envolvidos e disponi-
veis a autoridade sanitaria, quando
requeridos.

A necessidade de maior atencao
na area de seguranca alimentar é
evidente. Melhorias nos métodos
de processamento dos alimentos e

Agradecimentos

a conscientizacao a respeito de se-
guranca alimentar de todos os en-
volvidos na cadeia de producao de
alimentos, com certeza reduziriam
a incidéncia das doencas de trans-
missao alimentar (DTAs) (Amson,
2006).

Conclusao

Considerando que a inocuida-
de dos alimentos é relevante para
a saude da populacado (Silva et al,
2005), acredita-se que a correta e
completa notificacdo dos casos de
intoxicacdo alimentar é essencial
para diminuir a chance de novas
ocorréncias de toxinfec¢oes, uma
VeZ que suas principais causas serao
descritas, observadas e possivel-
mente corrigidas no futuro.

A correta notificacdo dos episo-
dios de surtos alimentares, ou seja,
sua descricao de forma satisfatoria,
pode contribuir com a orientacgao

dos préprios funcionarios da Vigi-
lancia Sanitaria, em busca de maior
uniformidade na observagao e nas
coletas de dados, facilitando o tra-
balho de intervencao.

Deve-se buscar mecanismos de
incentivo a educacao sanitaria da
populagao em geral, por meio de
uma agao com vistas a valoriza¢ao
da possivel necessidade da utilizacao
sistematica de medidas higiénicas.
Esta educagao continuada também
poderad atingir, caso necessario, os
profissionais que trabalham direta-
mente com a producao e manipu-
lagao de alimentos, buscando gerar
um impacto positivo na prevengao
de doencgas alimentares.

Todo cuidado deve ser tomado
quando se trata do consumo de ali-
mentos, uma vez que um alimento
nao contaminado, além de preser-
var a saide do consumidor, garante
vantagens econdmicas para o pro-
dutor.

Aos profissionais da Vigilancia Sanitaria de Juiz de Fora (VISA-JF), por terem possibilitado a coleta dos dados, pela confianca e

orientacao dispensadas as pesquisadoras.
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